ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


STATUTS 


TITRE PREMIER 
But et composition de l’Association. 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour l'étude 
du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et de chercher 
les moyens de le.combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége 4 Paris. 

Art. 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

4° Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hépitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
d’intérét. 

Art. 3. — L’Association se compose de membres de diverses catégo- 
ries: fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nombre des tilu- 
laires ne peut pas dépasser 100. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a ie majorité des membres 
titulaires. 

La cotisation annuelle est de 20 francs pour + ine membres titulaires et 
de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donaleurs peut étre rachetée en versant. ‘une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

La cotisation des membres bienfaiteurs est de 1000 francs par an, 
celle des membres fondateurs de 2000 francs par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente 4 la catégorie 
par lui choisie, peut passer dans une catégorie 4 cotisation supérieure ou 
‘moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre adressée au 
secrétaire général, avant le 15 décembre de l'année en cours. Faute de 
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cet avis, le membre reste, pour l’année nouvelle, de la catégorie par lui 
adoptée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil d’admi- 
nistration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des services 
signalés 4 |’Association. Ce titre confére aux personnes qui l’ont recu le 
droit de faire partie de Assemblée générale ou du Conseil d’administra- 
tion, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des titu- 
laires. Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir droit 
de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 15 francs et recoivent le 
bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’inlé- 
ressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation.de 10 francs. 

Art. 4. — La qualité de membre de !’Association se perd : 

4° Par la démission; 

2° Par Ja radiation prononcée, pour non-payement de la cotisation ou 
pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre intéressé 
ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, sauf recours a 
| Assemblée générale. 


TITRE I 
Administration et fonctionnement. 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et choisis 
dans les catégories de membres dont se compose cette Assemblée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi composé : 
un président, un vice-président, un secrétaire général, un secrétaire des 
séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont réé- 
ligibles. 

Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois qu'il 
est convoqué par son président ou sur la demande du quart de ses 
membres. 

La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

{lest tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le sisnitaiee. 

Art. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administration 
et du bureau sunt gratuites. 
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Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comilé scientifique pour étudier toutes les questions relatives au cancer. 

Art. 9. — L’Assemblée générale des membres de |’ Association se réunit 
une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée par le Conseil d’admi- 
nistration ou sur la demande du quart au moins de ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. : 

Elle entend les rapports surla gestion du Conseil d’administration, sur 
la situation financiére et morale de l’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de l’exercice 
suivant, délibére sur les questions mises 4 l’ordre du jour et pourvoit au 
renouvellement des membres du Conseil d’administration. 

Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a tous 
les membres de |’Association. : 

Arr. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président ou, en 
son absence, par le vice-président. L’Association est représentée en justice 
et dans tous les actes de la vie civile par le secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses droits 
civils. 

Arr. 141. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives aux 
acquisitions, échanges et aliénalions des immeubles nécessaires au but 
poursuivi par JlAssociation, constitutions d’hypothéques sur lesdits 
immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens dépendant du 
fonds de réserve et emprunts doivent étre soumises 4 l'approbation de 
l’Assemblée générale. 

Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 4 
lacceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’'approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par l’article 910 du 
Code civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février 1901. 

Les délibérations de I'Assemblée générale relatives aux aliénations de 
hiens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés l’approba- 
tion du Gouvernement. 

Arr. 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de l'article 2 
seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses délégués. 


TITRE IIL 


Fonds de réserve et ressources annuelles. 
Art. 13. — Le fonds de réserve comprend : 
1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la con- 
stitution de l’Association; 
2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de |’ Association; 
3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 
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4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l'emploi immédiat 
n’en ait été autorisé. 

Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
l'Etat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par I’Etat. 

Il peut étre également employé a l'acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par |’Association. 

Art. 13. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories; 

2e Des subventions qui pourront lui étre accordées; 

3° Du produit des libéralités dont |’emploi immédiat a été autorisé; des 
ressources créées a titre exceptionnel et, s'il y a lieu, avec l’agrément de 
Vautorité compélente; 

4° Du revenu des biens; 

5° Du produit de la rétribution percue, s'il y a lieu, dans les établis- 
sements de ]’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution. 


Art. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposition 


du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont se compose 
l’AssembJée générale, soumise au bureau au moins un mois avant la 
séance. 

_ L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée 
de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle; et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. 17. — L’Assemblée générale, appelée & se prononcer sur la disso- 
lution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit com- 
prendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins dintervalle, et cette fois elle peut 
valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous Jes cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité des 
deux tiers des nembres présents. 

Art. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée en 
justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou plusieurs com- 
missaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. Elle attribue 
actif net & un ou plusieurs établissements analogues, publics ou reconnus 


d’utilité publique. 
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Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de I'Intérieur 
et au ministre de I'Instruction publique. 
Art. 19. — Les délibérations de l’Assemblée générale prévues aux 


articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur. 


Art. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les trois mois a la 
Préfecture ou 4 la Sous-Préfecture tous les changements survenus dans 
Administration ou la Direction. 

Les registres et piéces de comptabilité de |’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui méme ona 
son délégué. 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au Préfet 
du département, au ministre de l'Intérieur et au ministre de I’Instruction 
publique. 

Art. 214. — Le ministre de I'Intérieur aura le droit de faire visiter par 
ses délégués les établissements fondés par |’Association et de se faire rendre 
compte de leur fonctionnement. 

Art. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’admi- 
nistration et approuvés par l’Assemblée générale doivent étre adressés au 
ministre de ’Intérieur et au ministre de I'Instruction publique. 


REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau. 


Article premier. — Le président régle lordre d’inscription des per- 
sonnes qui ont des communications a faire a la Société; il appelle les 
sujets 4 traiter conformément a l’ordre du jour; il dirige les discussions, 
met aux voix les propositions, recueille les suffrages et proclame les déci- 
sions de l’Association. Il nomme de concert avec les autres membres du 
bureau les commissions chargées des rapports ou des travaux scientifiques. 
Enfin, ilassure le maintien de l’ordre. 

Art. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le vice- 
président. 

Art. 3.— Le secrétaire général a pour fonctions de préparer l’ordre du 
jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des piéces de 
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la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter une analyse 
sommaire; de rédiger et de signer les délibérations, les lettres écrites au 
nom de l’Association ainsi que tous les actes émanant d’elle, d’enregistrer 
toutes les piéces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut étre rem- 
placé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux des 
séances et d’en surveiller l’impression de concert avec le secrétaire 
général. 

Art. 4. — Toutes les piéces adressées a la Société sont datées et para- 
phées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 

Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instruments 
et tous les objets offerts 4 la Société ou acquis par elle. Il dresse tous les ans 
un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été remis pendant 
Vannée écoulée. 

Art. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives 4 la 
comptabilité de la Société, il signe de concert avec le président ou le vice- 
président et le secrétaire général les bordereaux de dépense. II recoit les 
cotisations, solde les bordereaux de dépense, en tient note exacte et rend 
un compte détaillé a la fin de l’année 4 une commission spéciale. 


TITRE II 


Des séances. 


Art. 7. — Les séances de |’Association ont lieu le troisiéme lundi de 
chaque mois 4 cing heures, sauf pendant les mois d’aoit, septembre et 
octobre. 

Art. 8. — Unregistre spécial est ouvert sur le bureau durant toute la 
séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les membres 
présents. 

Art. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec le bureau. 

Art. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rapports 
d’aprés les ordres d’inscription et en donnant la préséance a ses membres. 
Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un tour de 
faveur a des personnes étrangéres. 

Art. 144. — En dehors des membres titulaires et correspondants, per- 
sonne ne peut faire de communication a la Société que sous forme de lec- 
ture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent aussi 
étre approuvées par le bureau. 

Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres a la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
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cas, étre repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches et 
dessins, qui resteront la propriété de l’auteur. 

Art. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étrangéres 
a la Société seront l'objet de rapports soit verbaux, soit écrits, s'il en est 
décidé ainsi par le bureau. 

Art. 14.— Les commissions chargées de rapports écrits sont composées 
ordinairement de trois membres et exceptionnellement de cing. Les 
rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 

Arr. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il y a 
lieu. La parole est accordée 4 tous les membres qui la réclament chacun 
4 son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le président. Le 
rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 

Art. 16. — Les communications faites par les membres titulaires et 
correspondants ne sont pas soumises a un rapport et la discussion peut 
souvrir immédiatement. 

Art. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 


TITRE III 


Comité secret. 


Art. 18. — Les membres titulaires de ]’Association sont avertis de la 
vréunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que le 
Comité secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de provo- 
quer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une demande 
écrite et molivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le président, 
aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité secret. Tou- 
tefois les demandes rejetées par le président peuvent toujours étre sou- 
mises 4 la Société, qui prononce souverainement. 

Ant. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les formalités 
indiquées dans les deux articles précédents, les membres présents pourront 
voter, quel que soit leur nombre: il suffira pour la validité du vote que la 
majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 
Recettes et Dépenses. 


Art. 21. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, recevra 
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successivement deux avertissements officiels, signés par le président et 
par les autres membres du bureau. Si ces avertissemeuis sont sans effet, 
il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE V 
Publications. 


Art. 22, — Le Comité de publication se compose du secrétaire général, 
du secrétaire des séances et du trésorier. 

Art, 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et rapports 
dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants de la Société. 

Aprés délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire da 4 un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont l’insertion lui paraitrait trop onéreuse. 

Art. 24. — Les manuscrits doivent ¢tre remis séance tenante au secré- 
taire des séances. 

Art. 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules men- 
suels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule contient la 
table analytique des matiéres et auteurs, dressée par les soins du secré- 
taire des séances. 

Art. 26. — Lesauteurs des travaux publiés pourront faire faire 4 leurs 
frais un tirage a part & centexemplaires. Ce chiffre ne pourra étre dépassé 
sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 
Elections. 


Art. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 

Art. 28. — Un mois aprés la déclaration de vacances, la Société nomme 
au scrutin de liste et 4 la majorité absolue des membres présents, une 
commission de trois membres chargée de faire un rapport d’ensemble sur 
les titres des candidats et de dresser une liste de présentation. 

Art. 29. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance tenante. 

Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance suivante. 

Un candidat n’est élu que s'il réunit les voix de la majorité plus un 
des membres présents. E 

_ Arr. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux listes de 
candidats aux places de membres correspondants nationaux et étrangers. 

Art. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspondants 
soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, d’aprés |’exa- 
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men du cadre des membres correspondants, et d’aprés l'examen des listes 
des candidats, déclare la vacance d’un certain nombre de places. 

Art. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et 4 la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les candida- 
tures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le secré- 
taire général est adjoint de droit 4 cette commission. 

Art. 33. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance tenante. 
L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante a la majorité 


absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont déclarées 
vacantes a la fois, 


TITRE VII 


Radiations. 


Art. 34. — En cas d’indignité, résultant d'une faute grave, une com- 
mission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radiation d'un 
membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera composée, outre 
les membres du bureau, de cinq membres titulaires élus au scrutin de liste, 
en comité secret, par les membres titulaires convoqués spécialement a cet 
effet. 

Quinze jours aprés le dépdt du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la propo- 
sition de la commission. 

L'intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbalement, 
soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne peut étre 
prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages exprimés. 

En cas d’insuffisance du nombre des votants, le scrultin sera recom- 
mencé 4 la séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cette fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une majorité 
des deux tiers des suffrages exprimés. 


TITRE VIII 


Commission permanente. 


Art. 35. — Une commission, dite commission de travail et de recherches, 
fonctionne d’une maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
lAssociation et les personnes qui recoivent des subventions. 


| 
| 
| 
| 


42 BULLETIN DE I. ASSOCIATION FRANCAISE 


Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec adjonction 
de droit du président, du vice-président, du secrétaire général et du 
secrétaire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. Le 
sort désignera pour les deux premiéres années les membres sortants. Les 
membres sortants sont rééligibles. — 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses. 


Arr. 36. — L’Association peut donner des subventions aux chercheurs 

qui feront l’étude des cancers en se conformant aux prescriptions de la 
‘Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles; elles peuvent étre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail et de 
recherches. 

Art. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travailleurs 
qui en font la demande en soumettant un programme de recherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de re- 
cherches, qui, aprés l’avoir étudié, présente un rapport en comité secret, 
Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix séance tenante. 

Art. 38. — L’Association peut donner des récompenses a des travaux 
concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir sice travail a été récom- 
pensé antérieuremen: ou s'il est actuellement soumis a l’appréciation 
d’autres sociétés. Un prix antérieur ou une autre candidature ne sont pas 
dailleurs un motif d’exclusion. 
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BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur Boucnanp, de |’Institut. 

Vice-Président : M. le professeur Pierre Detser, chirurgien de lhépital 
Necker. 

Secrétaire général : M. le docteur J. Darter, médecin de l’hdpital Saint- 
Louis. 

Secrétaire : M. le docteur A. Herrenscumipt, chef de laboratoire de la 
Faculté de médecine. 

Trésorier : M. le docteur Henri de Roruscuivp. 


Archiviste : M. le professeur Gabriel Petit, de l’Ecole nationale vétéri- 
naire d’Alfort. 


CONSEIL D’ADMINISTRATION 


MM. 
BARRIER. Darter. Lappe. MENETRIER. 
DELORME. LaNnpouzy. NouLens. 
Boucuarp. Dupvy. Le Dentv. Petir. 


CHAUFFARD. Guyon. ROTHSCHILD. 
Pierre DELBET. HERRENSCHMIDT. PizrreE Marie. Roux. 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES 


MM. 
ACHARD. Pierre DELBET. MENETRIER. 
BorrEL. DELORME. Petir. 
Boucnarp. Le Dentu. Quénu. 
CHAUFFARD. HERRENSCHMIDT. Roux. 
Danigr. Pierre Marie. 


AVOCAT-CONSEIL DE L’ASSOCIATION 


Me Epovarp 


| 

| 3 
{ 

| | 

| 
4 


LISTE DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION FRANGAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


I. — Membres d’honneur. 


M. le professeur ApPett, de I’Institut, doyen de la Faculté des sciences; 
32, rue du Bac. 

M. A. Bayer, directeur de l’Enseignement supérieur; 54, rue de 
Rennes. 

M. Willy BLumentHAt; 37, rue Pierre-Charron. 

M. le professeur Bosc, 4 Montpellier (Hérault). 

M. Cuavtarb, député; 15, rue Olivier-de-Serres. 

M. le professeur Cuavuveau, de l'Institut; 5, rue du Cloitre-Notre-Dame. 

M¢ E. Ciunet, avocat a la Cour; 11, rue Keppler. 

M. le professeur Dasrre, de |’Institut; 1, rue Victor-Cousin. 

M. le professeur Yves Dexace, de l'Institut; 16, rue du Marché, 4 Sceaux 
(Seine). 

M. le professeur Dupiay, de l’Académie de médecine; 9, rue Edouard- 
Detaille. 

M. Jean Dupuy, sénateur; 9, rue Scribe. 

M. le professeur A. Fournter, de l'Académie de médecine; 77, rue de 
Miromesnil. 

M. le professeur Gaucuer, de l’Académie de médecine; 1, square Moncey, 

M. le professeur A. Gautier, de |'Institut, 9, place des Vosges. 

M. le docteur A. Guéniot, de Académie de médecine; 4, rue de Lille, 

M. le professeur GuicNarp, de l'Institut, 6, rue du Val-de-Grice. 

M. le professeur Lavissr, de l’Académie frangaise, directeur de I’Ecole 
normale; 5, rue de Médicis. 

M. Léprne, ancien préfet de police, membre de l'Institut, député. 

M. Mesvurevr, directeur général de |’Assistance publique ; 2, av. Victoria. 

M. Moret, gouverneur du Crédit foncier de France; 19, rue des Capucines. 

M. Novutens, député du Gers; 99, rue de Courcelles. 

M. Patiain, gouverneur de Ja Banque de France; 39, rue Croix-des- 
Petits-Champs. 

M. de Setves, sénateur, 105, quai d’Orsay. 

M. le baron E. de Rotuscnitp, membre de l'Institut; 41, faubourg Saint- 
Honoré. : 
M. de VerNevIL, 30, avenue Montaigne. 


Il. — Membres titulaires. 


M. le professeur Acuarp, de l’Académie de médecine, médecin de 
Vhopital Necker ;{164, faubourg Saint-Honoré. 
M. le docteur P. AmeuiLte; 5, rue des Poitevins. 
M. le professeur d’Arsonvat, de l'Institut; 12, rue Claude-Bernard. 
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M. le professeur Barrier, inspecteur général des Ecoles vétérinaires, 
de l’Académie de médecine; 4, rue Bouley, 4 Alfort (Seine). 

M. le docteur Bazy, de l’Académie de médecine, chirurgien des hdépi- 
taux ; 3, rue de Constantine. 

M. le docteur Bécuére, de l’Académie de médecine, médecin des hdpi- 
taux; 122, rue La Boétie. 

M. le docteur J. BeLor, chef de laboratoire a l’hdpita) Saint-Louis, 
36, rue de Bellechasse. 

M. le docteur X. Benner, ancien chef de clinique 4 la Faculté de 
médecine; 41, rue Cernuschi. 

M. le docteur Bonret, de l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le professeur Boucuarp, de l'Institut ; 174, rue de Rivoli. 

M. le docteur Brautr, médecin des hopitaux, de Académie de méde- 
cine; 18, rue de l’Arcade. 

M. le docteur Brioré, chef de laboratoire a |’Institut Pasteur, 116, rue 
Lecourbe. 

M. le professeur Cuanremesse, de Académie de médecine; 30, rue 
Boissy-d’Anglas. 

M. le professeur Cuaurrarp, de l’Académie de médecine; 2, rue Saint- 
Simon. 

M. le professeur agrégé Curvassu, chirurgien des hdépitaux; 66, rue 
de Rennes. 

M. le docteur J. CLunet; 14, rue Keppler. 

M. le docteur J. Darien, médecin des hépitaux; 77, boul. Malesherbes. 

M. le professeur Depove, de l’Académie de médecine; 54, rue La Boétie. 

M. le docteur Decrais, 91, rue de Monceau. 

M. le professeur Pierre Detbet, chirurgien de l’hopital Necker; 24, 
rue du Bae. 

M. le professeur DeLonue, de Académie de médecine ; 77, rue Claude- 
Bernard. 

M. le docteur Desnos; 59, rue La Boétie. 

M. le docteur Dominici; 10, place Delaborde. 

M. le docteur Durante, chef de laboratoire & la Maternité; 99, boule- 
vard Raspail. 

M. le docteur Geonrces Finoy; 19, rue d’Edimbourg. 

M. le professeur agrégé J.-L. Faure, chirurgien des hopitaux; 10, rue 
de Seine. 

M. le docteur FLanpin, 96, boulevard Malesherbes. 

M. le professeur Gitwert, de Académie de médecine; 27, rue de Rome. 

M@ N. en médecine; 176, boulevard Saint-Germain. 

M. le professeur agrégé Gosset, chirurgien des hépitaux ; 81, rue de Lille. 

M. le docteur GuitLeminot, chef de laboratoire 4 l’Hétel-Dieu, 184, rue 
de Rivoli. 

M. le professeur Guyon, de l'Institut; 28, rue de la Baume. 

M. le professeur HartMANN, chirurgien des hdpitaux ; 4, place Malesherbes. 
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M. le docteur André Herrenscumipt, chef de laboratoire de la Faculté de 
médecine; 23, rue Franklin. 

M. le docteur Jottrain, 147, boulevard Malesherbes. 

M. le docteur de Keatinc-Hart; 43, avenue Kléber. 

M. le docteur Lasse, sénateur, membre de I|’Institut et de l’Académie 
de médecine; 117, boulevard Haussmann. 

M. le professeur Lanpouzy, de l’Académie de médecine, doyen de la 
Faculté de médecine; 15, rue de l’Université. 

M. le professeur De Larersonne ; 30, rue de Lisbonne. 

M. le professeur agrégé Leckne, chirurgien des hépita ux, 51, boul. Raspail. 

M. le docteur Lectencg, 51, avenue de l’Observatoire. 

M. Ie docteur Félix Le Danrec; 282, boulevard Raspail. 

M. le professeur Le Denru, de l’Académie de médecine; 34, rue de 
Lisbonne. 

M. le docteur RK. Levoux-Lesarp, chef du service radiologique de la 
Fondation Chaptal; 22, rue Clément-Marot. 

M. le professeur Lecuev, chirurgien de l’hopital Necker; 4, rue 
Henri-Moissan. 

M. le professeur Lesans, chirurgien des hépitaux ; 96, rue de la Victoire. 

M. le professeur LetutLe, médecin des hdpitaux, de ’Académie de mé- 
decine; 7, rue de Magdebourg. 

M. le docteur Lion, médecin des hépitaux ; 27 bis, quai d'Orsay. 

M. le docteur Lomsarp, oto-rhino-laryngologiste des hdpitaux; 49, rue 
de Rome. 

M. le professeur agrégé MacaicNe, médecin des hdpitaux ; 73, av. d’Antin. 

M. le professeur Pierre Marie, de l’Académie de médecine, médecin 
des hépitaux ; 209, boulevard Saint-Germain. 

M. le docteur P. Masson, de I’Institut Pasteur; 59, boulevard Pasteur. 

M. le professeur agrégé MénéTRIER, médecin des hédpitaux; 59, boule- 
vard Saint-Michel. 

M. le docteur Mitian, médecin des hdpitaux ; 45, rue de Berlin. 

M. le professeur agrégé Mocguor, chirurgien des hdpitaux, 5, rue 
Pérignon. 

M. le professeur agrégé Monon, de l’Académie de médecine; 121, avenue 
de Wagram. 

M. le docteur Montuvs, ophtalmologisle des hdpitaux ; 258, boulevard 
Saint-Germain. 

M. Moret, vétérinaire, délégué-adjoint aux Abattoirs de la Villette, 28, 
rue du Pont-de-Flandre. 

M. le docteur Orrret, chef de laboratoire aux Quinze-Vingts; 3, square 
La Bruyére. ; 

M. le docteur O. Pasreau; 13, avenue de Villars, 

M. le docteur Paurnigr, chef de laboratoire & l’hépital Saint-Louis; 4. 
rue Alfred-de-Vigny. 

M. le professeur G. Petit, Ecole nationale vétérinaire ; Alfort (Seine). 
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M. le docteur Peyron, aide-préparateur d’histologie 4 Ja Faculté, 
94, rue d’Assas. 

M. le Dt Picgué, chirurgien des hépitaux; 81, rue Saint-Lazare. 

M. le professeur Pinrp, de l’Académie de médecine ; 10, rue Cambacérés. 

M. le docteur Potrevin, secrétaire général de l|'Office International 
d’'Hygiéne; 16, rue Valentin-Haiiy. 

M. le professeur Pozzi, de l’Académie de médecine; 47, avenue d’léna. 

M. le professeur Quénu, de Académie de médecine, chirurgien des 
hopitaux ; 10, rue de Lisbonne. 

M. le docteur RauLor-Laporinte; 75, rue de Chaillot. 

M. le docteur Récamier; 1, rue du Regard. 

M. le professeur Recius, de l’Académie de médecine, chirurgien de 
l'Hétel-Dieu ; 1, rae Bonaparte. 

M. le docteur Renavp, chef de laboratoire 4 Laénnec; 10, avenue Kléber. 

M. le professeur Ch. Ricwet, de Académie de médecine; 15, rue de 
l'Université. 

M. le professeur A. Rosin, de Académie de médecine; médecin de 
’hopital Beaujon, 18, rue Beaujon. 

M. le docteur Robin, stomatologiste des hdpitaux, professeur a l’Ecole 
francaise de stomatologie, 29, rue de Rome. 

M. le professeur Rocer, médecin des hépitaux; 9, rue de Villersexel. 

M. le docteur H. de Roruscuitp; 6, rue Saint-Philippe-du-Roule. 

M. le professeur agrégé Roussy, chef des travaux d’anatomie pethole- 
gique de la Faculté de médecine; 31, avenue d’Antin. 

M. le docteur Roux, de I|’Institut et de Académie de médecine , direc- 
teur de l’Institult Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le docteur Rusens-Duvat; 8, rue des Saints-Péres. 

M. le professeur agrégé E. Scuwarrz, de | Académie de médecine, chi- 
rurgien des hépitaux; 4, rue Galilée. 

M. le professeur agrégé A. Scuwantz, chirurgien des hdpitaus ; 10, rue 
Freycinet. 

M. le docteur J. Tuomas, docteur és sciences; 73, rue Ampére. 

M. le professeur agrégé Turrier, chirurgien des hépitaux ; 42, av. Gabriel. 

M. le professeur agrégé Wattuer, chirurgien des hépitaux ; 68, rue de 
Bellechasse . 

M. le docteur WeinperG, de l'Institut Pasteur; 25, rue Dutot. 

M. le professeur Wipat, del’Académie de médecine ; 153, boul. Haussmann. 

M. le professeur agrégé Zimmern; 19, rue Bassano. 


Ill. -- Membres correspondants. 


M. le professeur Auezals ; 3, rue d’Arcole, a Marseille (Bouches-du-Rhéne). 
M. le professeur Bérarp; 4, quai de |’Hépital, 4 Lyon (Rhéne). 

M. le professeur Berconié; 6 bis, rae du Temple, Bordeaux (Gironde). 
M. le docteur J. Boisseau, 39, boul. Victor-Hugo, Nice (Alpes-Maritimes). 
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M. le professeur Cacuetre, directeur de |’Institut Pasteur; Lille (Nord). 

M. le professeur CHavannaz; 5, rue Hustin, & Bordeaux (Gironde). 

M. le professeur Compemae, doyen de la Faculté de médecine de Lille; 
128, boulevard de la Liberté, a Lille (Nord). 

M. le professeur Jules Courmont ; 34, quai de la Charité, 4 Lyon (Rhéne). 

M. le docteur Cresson, cihrurgien de l'Hopital Francais, 4 Saint-Péters- 
bourg (Russie). 

M. le professeur Forcuge; 18, boul. du Jeu-de-Paume, 4 Montpellier 
(Hérault). 

M. le docteur Gaupucueau, place Saint-Yves, 4 Nantes (Loire-Inférieure). 

M. le professeur Gross, doyen de la Faculté de médecine de Nancy; 
19, rue Isabey, 4 Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur Guiart; 36, quai Gailleton, 4 Lyon (Rhéne). 

M. le docteur Guittor, chirurgien des hépitaux du Havre; 25, rue Join- 
ville, Le Havre (Seine-Inférieure). 
M. le docteur Harpouin; 4, rue Nationale, 4 Rennes (Ille-et-Vilaine). 

M. le professeur Hocus; 10, r. Sainte-Cécile, 4 Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M. le professeur JeanBrau; 2, rue du Petit-Saint-Jean, 4 Montpellier 
(Hérault). 

M. le professeur Jeanne; 14, rue des Carmes, 4 Rouen (Seine-Inférieure). 

M. le Dt Hermann Lecraanp, chirurgien de l’hopital Européen, a 
Alexandrie (Egypte). 

M. le professeur Mairet, doyen de la Faculté de médecine de Mont- 
pellier; 10, avenue du Stand, 4 Montpellier (Hérault). 

M. le D™ Mauceais; 44, rue Sadi-Carnot, a Caen (Calvados). 

M. le professeur Montprorit; 7, rue de la Préfecture, & Angers (Maine- 
et-Loire). 

M. le D® Opier, Privat-Docent a la Faculté de Genéve; 18, avenue du 
Mail, 4 Genéve (Suisse). 

M. le professeur PateL; 32, quai Saint-Antoine, a Lyon (Rhone). 

M. le D Pierne-Napax; 8, rue des Fréres-Bouie, 4 Bordeaux (Gironde). 

M. le professeur Pitres, doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux; 
419, cours d’Alsace-Lorraine, 4 Bordeaux (Gironde). 

M. le docteur Reynés ; 43, boul. du May, a Marseille (Bouches-du-Khone). 

M. le professeur Tripier; 26, quai de la Charité, & Lyon (Rhdéne). 

M. le docteur Vanverts; 236, rue de Solférino, a Lille (Nord). 

M. le docteur Vinat; 14, rue du Haras, 4 Angers (Maine-et-Loire). 


1V. — Membre associé. 


M''e Massion; 3, Rond-Point des Champs-Elysées, Paris. 
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ASSEMBLEE GENERALE 


PRESIDENCE DE M. Barrier, Vice-président 


L’Assemblée générale est ouverte le 16 février, 4 5 heures, par 
M. Barrier, vice-président de l’Association, en l’'absence de M. Bou- 
chard, retenu a Cannes. 


Allocution de M. G. Barrier 


Je tiens 4 ce que ma premiére parole exprime 4 notre cher et 
vénéré président, M. le professeur Bouchard, les sentiments de 
profonde affection de l’Association et alui dire les vceux trés sincéres 
que nous formons tous pour le rétablissement de sa santé. 

Vous avez pu voir, par l’ordre du jour de cette Assemblée géné- 
rale, que des changements importants ont été résolus dans la com- 
position de votre Bureau. Ni M. le secrétaire général, ni M. le secré- 
laire des séances, ni votre vice-président ne se représentent a vos 
suffrages; c'est de propos délibéré qu’ils n’ont pas voulu se perpé- 
tuer dans leurs fonctions. Aprés un slage de six années consécu- 
tives, ils ont estimé qu’en vous demandant de les remplacer, vous 
auriez plus facilement le moyen d’honorer des collaborateurs de 
marque, comme de modifier esprit et les tendances de notre 
Associalion. Le progres des choses qui vivent n’est pas dans la 
stagnalion. C’est presque toujours avec des hommes nouveaux que 
s'accomplissent les changements nécessaires. Nous avons voulu, 
en nous retirant, favoriser l’évolution de l’uvre commune, tout 
en laissant asa téte le savant éminent qui la représente si digne- 
ment en France et devant |’étranger. 

Ence qui me concerne, exposé a de fréquentes absences ou 
obligations de service qui, & mon trés grand regret, ont malheu- 
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reusement coincidé avec les dates de nos réunions, je n’ai pu, 
depuis que j’ai été appelé a l'Inspection générale des Ecoles vétéri- 
naires, remplir comme je l’aurais souhaité les devoirs de ma fonc- 
tion, apporter 4 mes autres collégues ma collaboration dans l’action 
stimulante et régulatrice qui incombe a votre Bureau. Je vous prie 
de vouloir bien agréer toutes mes excuses ; en vous remettant les 
pouvoirs que vous m’ayez fait l'insigne honneur de me confier, je 
vous remercie trés cordialement aussi des témoignages d’estime 
réitérés dont vous m’avez comble. 

Mais, je serais injuste si, au moment de rentrer dans le rang, je 
ne remerciais encore chaudement notre dévoué secrétaire général 
de l’activité, du dévouement inlassable avec lesquels il a su réparer 
mes involontaires défaillances, tout en assurant avec une maitrise 
et une compétence haulement appréciées les devoirs de sa charge. 
~ Qu’il me soit permis aussi d’associer aces éloges notre excellent 
et laborieux collégue M. Ledoux-Lebard, notre trésorier, notre 
archiviste, en un mot, tous ceux qui ont, dans une sphére plus 
modeste, travaillé avec nous 4 assurer la vitalité de notre Associa- 
tion pendant ses six premieres années. Joints aux votres, les efforts 
de votre Bureau, Messieurs, n’ont pas laissé péricliter notre wuvre, 
Peul-élre eussions-nous pu la rendre encore plus prospére ; mais, 
telle qu'elle apparait aujourd’hui, et par le nombre de ses membres 
et par la richesse de ses publications, elle peut marcher confiante 
vers le but qu'elle s'est tracé. 

Des pertes cruelles sont venues éclaircir nos rangs cette année. 

Nos regrettés collégues disparus ont recu dans les groupements 
‘scientifiques auxquels ils appartenaient plus particuligrement le 
juste tribut d’éloges qu’ils méritaient. En votre nom, j'adresse un 
hommage ému a leur mémoire et je salue la venue des nouveaux 
collégues que |’Association a recrutés. 


Rapport de M. Pierre Delbet, secrétaire général 


MESSIEURS, 


Notre reglement veut que le secrétaire général fasse un rapport 
annuel sur les travaux de l'association. Cette année vous avez facilité 
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ma tache, mais permettez-moi de vous le dire, je ne vous en ai 
aucune reconnaissance. Je ne vous en ai aucune reconnaissance, car 
si vous l’avez facilitée, c’est simplement en la réduisant. Vous avez 
péché par abstention. 

L’an dernier, je vous avais adjuré de remettre le texte de vos 
communications et de vos discussions. J’ai clamé dans le désert. 

J’aurais été heureux que ma voix fat écoutée, et que ma besogne 
fat cette année, je ne dis pas plus ardue, car c’est toujours un plai- 
sir pour moi de résumer vos intéressants travaux, mais plus longue. 
Bien d’autres que moi, soyez-en sdrs, beaucoup de nos confréres 
soucieux de documentation auraient été heureux aussi de trouver 
dans nos bulletins les recherches d’un grand nombre d’entre vous. 

Ils auraient certainement apprécié les études de Clunet et Offret 
sur les tumeurs du limbe cornéen, celle de Boisseau sur le sarcome du 
grand pectoral, sur la dégénérescence graisseuse 4 aspect surrénal des 
parois kystiques; ils auraient non moins apprécié les recherches 
expérimentales de Borrel sur le cancer de l’estomac du cheval, mais 
ces auteurs ne nous ont pas remis de manuscrit. 

Quant aux discussions, c’est a peine si nos bulletins en portent 
la trace. 

Les sociélés savantes actives sont des centres puissants d’ensei- 
gnement mutuel. Tous ceux qui ont travaillé un long espace de temps 
savent bien des choses, qui ne peuvent faire l'objet de travaux spé- 
ciaux, mais ont cependant un intérét. Cela est vrai surtout de notre 
science, ou l’observation joue un réle si considérable. Chacun, sui- 
vant sa puissance d’attention, sa sagacilé,sa sensibilité, sa tournure 
d’esprit, constate et enregistre des faits plus ou moins nombreux, 
d'un ordre plutét que d’un autre. C’est ce bagage yui constitue |’ex- 
périence personnelle, d’ou dépend pour une si large part la valeur 
d’un homme. 

Quand nous entendons des communications sur un sujet qui 
nous est cher, nous sentons monter en foule, émerger des limbes 
de l'inconscience des souvenirs de faits souvent lointains. 

Ces faits isolés sont sans grande portée, simples fiches d’attente, 
mais mis en commun, par leur nombre, par leur concordance, ils 
prennent une valeur singuliére. C’est la ce qui rend si utiles les dis- 
cussions des sociétés savantes. En se communiquant les ins aux 
autres leurs observations, leurs souvenirs, les membres d’une 
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société non seulement se font une opinion, mais ils font l’opinion. 
Cela s’est produit souvent pour la Société de chirurgie de Paris, — 
elle a une autorité. 

L’Association frangaise pour l'étude du cancer est la seule société 
de son espéce. Par le nombre de ses membres, par leur valeur 
scientifique et morale, elle aurait pu aisément jouer un réle et con- 
quérir l’autorité. Pour y réussir, il vous aurail suffi, messieurs, de 
prendre conscience de la force qui nait de votre travail en commun 
et de le vouloir. 

Si je pouvais fouiller 4 ma guise dans la mémoire de chacun de 
vous, j’en tirerais une moisson abondante et précieuse. Pour que tout 
le monde en profile, il suffirait que vous daigniez prendre la parole 
dans nos discussions et écrire ce que vous diriez. 

J’espére que mon successeur obtiendra de vous plus que je n‘ai 
su faire. 


Les travaux portant sur lhistologie et plus particuligrement sur 
Vhistogénése des tumeurs ont été les plus nombreux. 

MM. Petit et Germain nous ont communiqué cing cas d’épithé- 
liomes villeux ou dendritiques de la mamelle observés chez la 
chienne ou la chatte. Ces tumeurs que ]’on rencontre aussi dans |’es- 
péce humaine sont fort intéressantes, et au point de vue histologique 
et au point de vue clinique. 

Dans un de leurs cas, Petit et Germain ont trouvé un bourgeon 
néoplasique dilatant un conduit galactophore. On sait que chez la 
femme une hémorragie se faisant par le mamelon est parfois le pre- 
mier signe de cette variété d’épithéliome. La pénétration dans les 
conduits galactophores explique ce symptéme, mais il semble 
aussi que le début de ces tumeurs peut étre canaliculaire et non 
acineux. 

Une autre question fort importante au point de vue pratique est 
celle de la malignité de ces épithéliomes. C’est une malignité atté- 
nuée en ce sens que |’évolution est lente, mais une malignité fort 
réelle. Les cas de Petit et Germain le prouvent; les auteurs ont en 
effet observé deux cas de généralisation. 

Dans|’un de ces cas la généralisation s’était faite dans le poumon 
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avec envahissement de ganglions trachéo-bronchiques et, chose plus 
curieuse, dans le colon avec lymphangite et adénopathie consécu- 
tives. Ces noyaux métastatiques, surtout celui du cdlon ne peuvent 
étre attribués qu’a la génération par voie sanguine. Ces faits sont 
bons a mettre enlumiére puisque Handley a soutenu que la générali- 
sation des épithéliomes du sein se fait uniquement par la voie san- 
guine. Sans doute les anatomo-pathologistes n’ont jamais admis cette 
maniére de voir; mais comme elle a conduit A une certaine tech- 
nique opératoire, il n’est pas inutile d’insister sur les faits qui lui 
sont contraires. 

Et justement les observations de Petit et Germain en contiennent 
un autre trés significatif. Ils ont observé dans un de leurs cas des 
yaisseaux sanguins comblés de cellules cancéreuses. 


Borrel et Masson nous ont présenté une trés intéressante étude 
sur le séminome. Ils ont cherché surtout 4 surprendre les lésions 
initiales capables de fournir des renseignements sur lhistogénése. 
Le matériel, des testicules de chevaux, leur a été fourni par 


M. Cesari, vétérinaire de l’abattoir de Vaugirard. 

Les cancers du testicule, nous disent Borrel et Masson, sont d’une 
extraordinaire fréquence chez le cheval: 1 p. 100 sur les testicules 
descendus, 4 p. 100 sur les testicules ectopiques. Et voil&d déja une 
notion importante. Les cancers sont quatre fois plus fréquents sur 
les testicules ectopiques. Nous savons que, chez l‘homme, les testi- 
cules qui n’ont pas achevé leur migration sont particuliérement 
exposés au cancer, mais nous ne savons pas les raisons de cette 
particularilé facheuse. Est-elle due a la situation anormale ou a un 
arrét de développement? Dans le premier cas, l’abaissement artifi- 
ciel du testicule pourrait la modifier. Dans le second, il serait sans 
. effet a ce point de vue. 

Dans les testicules de chevaux, sains en apparence, Borrel et 
Masson ont trouvé 2 fois des hémorragies interstitielles récentes, 
4fois de petits abcés et 15 fois de petits noyaux blanchatres, de 
caractére inflammatoire. A leur niveau, les tubes séminiféres sont 
en pleine involution. Dans les testicules ectopiques, ot les lésions 
sont particuliérement fréquentes, les tubes séminiféres semblent 
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résister mieux a |’étouffement, et ceci permet de comprendre la 
particuliére fréquence des cancers sur les organes ectopiés. 

Quatre fois, les auteurs ont trouvé dans le testicule des scléros- 
tomes vivants, et, une fois, il y avait autour du parasite des nodules 
inflammatoires. Cette constatation précise a conduit Borrel et Masson 
i penser que les parasites migrateurs sont capables de produire des 
lésions inflammatoires aboutissant 4 la sclérose et d’autre part leur 
étude histologique les conduit & établir une relation entre ces 
nodules inflammatoires et les séminomes. 

Les tubes séminiféres involués dans les noyaux scléreux sont 
capables de se régénérer, mais jamais cette régénération n’aboutit 
a la formation de tubes séminiféres adultes. Elle donne naissance a 
des tubes embryonnaires et foetaux. Ces tubes de nouvelle formation 
étouffent la glande interstitielle, elle-méme altérée par la sclérose, 
et souvent la régénération aboutit a la formation de petites tumeurs 
encapsulées, constituées par « des tubes séminiféres 4 des étapes 
variables de la pré-spermatogénése. Ce sont des adénomes ». 

Ces adénomes peuvent, a leur tour, devenir l’origine de tumeurs 
malignes. Cing fois les auteurs ont surpris cette évolution sur le 
fait. L’étude que Borel et Masson leur a consacrée les conduit a 
conclure que « le séminome du cheval nait, dans la régle, de la 
lignée séminale ». 

Enest-il de méme chez l"homme? Histologiquement, les tumeurs 
testiculaires sont identiques chez homme et chez le cheval. Cyto- 
logiquement, elles different. Chez homme, le cytoplasme est gorgé 
de glycogéne et pauvre en mitochondries; c’est l‘inverse chez le 
cheval. Mais cette différence portant sur un détail alloplasmique ne 
parait pas suffisante aux deux auteurs pour contre-balancer tant 
d’analogies et ils concluent que le nom de séminome mérite d’étre 
conservé. 


* 
* 


MM. Ménétrier et Monthus ont étudié un épithéliome radiolo- 
gique des paupicres. Les épithéliomes de cette origine ne sont 
malheureusement pas rares, mais celui qu’ont étudié Ménétrier et 
Monthus est d’un type tout particulier. 

Ils ont vu naitre de la couche externe des follicules pileux des 
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bourgeonnements latéraux. Ces bourgeonnements aboutissent en 
quelques points ala formation de tubes cellulaires qui, restant encore 
enrelation avec le follicule, ont cependant déja toutes les apparences 
des tubes épithéliomateux. A cété de ces formations néoplasiques 
par végétation de la couche externe, ils ont observé un autre pro- 
cessus ou les masses cancéreuses résultent de la transformation 
totale des follicules. 

Il s’agit done d’un cancer d’origine pilaire développé aux dépens 
des cils. Ce n’est pas un épithéliome pavimenteux ee 
mais bien un épithéliome pilaire typique. 


MM. Alezais et Peyron nous ont communiqué deux études du 
plus haut intérét. Elles sont toutes deux fort étendues et par suite 
de circonstances aussi indépendantes de la volonté des auteurs que 
de la mienne, c’est hier seulement que j’ai pu prendre connaissance 
de leur texte. Je n’'avais méme pas le temps de le lire. Mon analyse 
sera donc trés insuffisante, peut-¢tre infidéle. Je prie ces messieurs 
de m’excuser. 

Leur premier travail porte sur les tumeurs coccigiennes. Il est 
intitulé ; « Les tumeurs dites dela glande de Luschka et leur histogé- 
nése aux dépens des vestiges du segment caudal de la moelle épi- 
niére. » 

Les auteurs expliquent le retard de nos connaissances sur les 
tumeurs coccygiennes. Il est dd a des erreurs d’aiguillage. 

D’abord on attribue une fréquence excessive aux tératomes. 
Bien des tumeurs publiées sous cette étiquette sont des malforma- 
tions de type neuro-épithélial, liées & la prolifération des vestiges 
médullaires coccygiens. 

La doctrine du périthéliome est une autre erreur d’aiguillage. 
Tandis que l’école allemande s’efforcait d’imposer Ja notion du 
périthéliome, dont elle trouvait le type dans les tumeurs de la 
glande carotidienne et de la glande coccygienne, les travaux fran- 
cais, ceux de Tourneux et Hermann, mettaient en relief les vestiges 
laissés par le tube neural dans la région coccygienne, et leur attri- 
buaient l’origine de certaines tumeurs. 


* 
* 
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Une troisiéme erreur d’aiguillage a consisté a rattacher ces 
tumcurs a la glande coccygienne. 

Pour Alezais et Peyrou, le glomus est de nature conjonctive, 
il ne peut donc donner naissance 4 des tumeurs neuro-épithé- 
liales. 

La topographie trés variable des tumeurs coccygiennes n’est pas 
non plus en faveur de l’origine aux dépens du glomus. 

Enfin dans le cas de Curtis, MM. Alezais et Peyron ont trouvé le 
glomus normal refoulé par la tumeur. Ils considérent d’ailleurs 
celle-ci comme un chordome. 

La partie la plus importante du mémoire est consacrée 4 l'étude 
des « liens de parenté morphologique que présentent les formations 
des tumeurs dites de la glande de Luschka avec les vestiges médul- 
laires coccygiens aux divers stades de leur évolution ». 

Les auteurs envisagent d’abord les cavités et formations canali- 
culaires dont les trois variétés se relient par des formes intermé- 
diaires, et une trés fine analyse cytologique les conduit a préciser 
leur origine embryonnaire. 

Au point de vue du degré d’évolution que présentent dans les 
tumeurs les vestiges médullo-coccygiens, ils arrivent 4 cette conclu- 
sion que l’évolution dépasse cerlainement le stade neuro-épithélial 
primitif de Vhistogéne normal, mais ils ne peuvent préciser si la 
différenciation s’effectue plutét dans le sens névroglique que dans 
le sens nerveux. 

Un autre point mérite d’étre signalé. Dans les vestiges normaux 
aussi bien que dans les tumeurs, MM. Alezais et Peyron ont trouvé 
des formations pigmentaires. La présence du pigment établit un lien 
entre les diverses néoformations d'origine neuro-ectodermique. 
Elle est en faveur des idées de Borrel, qui attache, comme vous savez, 
une extréme importance aux pigmentophores, dans la genése des 
premiers stades de certains cancers. 

Aprés avoir trés soigneusement décrit les caractéres morpho- 
logiques qui établissent l’origine neuro-embryonnaire des néopla- 
sies rattachées avant eux au glomus coccygien, les auteurs étudient 
« les tendances évolutives de ces tumeurs, en particulier la genése 
de certaines dispositions périthéliales ou alvéolaires ». 

Je regrette, Messieurs, de ne pouvoir vous donner une meilleure 
idée de la précision et de l’intérét de ce travail important. 
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Le second mémoire de MM. Alezais et Peyron est consacré aut 
parasympathomes de la capsule surrénale et a Uhistogenése des sym- 
pathomes embryonnaires. 

Les auteurs nous ont déja communiqué, je nai pas besoin de 
vous le rappeler, plusieurs études sur les sympathomes et les para- 
sympathomes. 

Le point de départ de leur dernier travail est une tumeur qui 
leur a été confiée par Hutchinson et qui avait été considérée comme 
un sarcome malin. Ils établissent qu'il s’agit d'un parasympathome 
de la surrénale. 

Ils entreprennent la revision des tumeurs surrénales, celiaques, 
surréno-hépatiques. Toutes ces tumeurs considérées comme sar- 
comes, gliomes, devront étre rattachées au groupe des sympathomes 
embryonnaires. 

Ce vaste groupe comprend trois subdivisions : le sympathogo- 
niome, le parasympathome et le sympathoblastome. 

Les auteurs étudient d’abord la configuration générale des sym- 
pathomes embryonnaires, puis la cytologie et la classification. 

Ils terminent leur travail par une étude sur l’origine des 
ébauches embryonnaires du systéme sympathique. 

A ce propos, Masson fait remarquer que les constatations 
embryologiques sont favorables 4 la dualité d’origine des deux subs- 
tancessurrénales : le cortex étant entigrement de souche celomique, 
la médullaire d’origine sympathique. Il est donc parfaitement admis- 
sible que la surrénale donne lieu & deux groupes de tumeurs dis- 
tinctes et qu’en particulier les tumeurs développées aux dépens des 
cellules méres du paraganglion soient analogues a celles qui nais- 
sent des ébauches sympathiques elles-mémes. 
* 

Les tumeurs d’origine nevique ont fait l'objet de plusieurs 
communications. MM. Ménetrier, Monthus et Opin nous ont donné 
les observations de deux tumeurs épibulbaires, épithéliomes méla- 
niques d'origine nevique. 
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J. Darier nous a présenté un travail important sur les nevo- 
carcinomes. 

Ces tumeurs qui dérivent des nevi sont du plus haut intérét. 
Un grand nombre des difficultés histogénétiques de l’étude des 
tumeurs y sont comme concentrées. Leur étude pose inévitable- 
ment les grosses questions de la métaplasie, de l’origine et de la 
signification du pigment. 

Darier envisage d’abord la nature des cellules neviques. Comme 
Unna, ila vu maintes fois, de la maniére la plus nette, la conti- 
nuité entre les masses cellulaires neviques intradermiques et 
lépiderme et ses dépendances, de telle sorte qu’il considére comme 
établie leur origine épithéliale. 

Certaines cellules de la couche basale de l’épiderme présentent 
des altérations dont l’évolution conduit 4 des formations curieuses. 

Modifiées d’une maniére d’ailleurs variable, elle se séparent des 
cellules voisines. Dans certain nevi, cette ségrégation est précédée 
ou accompagnée d'une pigmentation. Quand les cellules déformées 
et séparées de leurs voisines sont groupées, elle s’agglomérent dans 
un espace clair comme des spores dans une théque. 

Les cellules altérées, isolées ou groupées en théques, repoussées 
sans doute par l’évolution de l’épiderme subissent des déplacements 
soit vers la profondeur, soit vers la surface. Dans le second cas 
particuliérement étudié par Darier, elles montent jusque dans la cou- 
che cornée et sont éliminées avec la desquamation. Dans le premier 
cas, elle s’enfoncent dans le derme. Ce sont elles qui constituent les 
cellules neviques. Leur nature épithéliale pourrait étre difficile 4 
reconnaitre si l’on ne suivait leur évolution et leur migration. 
Mais le processus de ségrégation, l’identité des théques intra- 
épithéliaux et des théques intradermiques, les formes intermé- 
diaires permettent 4 Darier d’affirmer, je le répéte, la nature épithé- 
liale des cellules neviques. 

Mais & mesure que les groupes de cellules épithéliales s’enfoncent 
plus profondément dans le derme, on voit apparaitre entre elles des 
filaments conjonctifs et des fibrelles élastiques. Est-ce la le résultat 
d’une métaplasie? Darier ne le croit pas. I] a vu les fibrilles pénétrer 
de la périphérie au centre dans des groupes de cellules qui avaient 
encore nettement le caractére épithélial, qui n’étaient pas métaty- 
piques. Il admet donc qu'il s’agit d’un processus d’envahissement, 
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de sclérose, que les cellules neviques en sont « non les auteurs, 
mais les victimes ». 

Les tumeurs malignes qui dérivent des nevi sont trés poly- 
morphes, a tel point que les unes ont la structure épithéliomateuse, 
tandis que les autres, trés fréquentes, ont l’apparence de sarcomes. 

Cette structure sarcomateuse est le point le plus embarrassant 
de l'étude des tumeurs neviques. Trois explications se présentent a 
lesprit et ont été proposées. 

Pour ceux qui admettent la nature conjonctive des cellules 
neviques, point d’embarras. Ces tumeurs sont de vulgaires sar- 
comes. 

Le nevi comprenant outre les cellules épithéliales un stroma 
conjonctif, certains auteurs pensent, c’est la seconde explication, que 
suivant les cas l'un ou l’autre élément prolifére et que les tumeurs 
malignes qui dérivent des nevi sont tantdt des épithéliomes, tantét 
des sarcomes, ou méme a la fois l’un et 

Enfin, et c’est la troisiéme explication, d’autres auteurs admettent 


que les cellules neviques, d’origine épithéliale, subissent une 
métaplasie compléte. 


Darier a pu constater de la maniére la plus nette que « des cel- 
lules fusiformes, semblant sarcomateuses, dérivent de l'épiderme. Il 


considére donc comme certain que les nevocarcinomes, tumeurs de 
nature épithéliale, peuvent prendre occasionnellement et a un trés 
haut degré, l’apparence de sarcomes fasciculés ». 

Une autre question que posent d'une maniére pressante les 
nevocarcinomes est celle du pigment, de son origine et de son role. 

Un grand nombre de préparations ont donnéa Darier « l’impres- 
sion trés nette que le pigment a été formé dans les cellules épider- 
miques ». Mais certaines cellules pigmentées ont l’apparence méso- 
dermique et illui parait tres peu probable qu’elles soient toutes d’ori- 
gine épithéliale. 

Les cellules mésodermiques pigmentées sort-elles productives 
de pigment, ou bien viennent-elles, comme des macrophages, le 
capter pour l’entrainer et le détruire? Cette derniére hypothése 
parait 4 Darier la plus vraisemblable, bien qu’il ne la considére pas 
comme prouvée. 

Quant au réle du pigment, il serait tout a fait accessoire. On voit 
en effet des tumeurs sans pigment qui ne se comportent pas autre- 
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ment que les autres, et les noyaux de généralisation d’une tumeur 
pigmentée peuvent étre dépourvus de pigment. Il faut ajouter 
encore que chez des porteurs de tumeurs malignes, l’on trouve par- 
fois des taches pigmentaires sans tumeur. 

Au point de vue clinique, il y a entre les nevi les plus bénins et 
les nevocarcinomes les plus malins toutes les formes intermé- 
diaires. 

L’évolution maligne est généralement annoncée par lapparition 
d’un liséré congestif & la base du nevus et par des sensations par- 
ticulitres de picotement. 

L’ulcération est tardive. 

L’adénopathie présente des caractéres singuliers. Les ganglions 
sont souvent douloureux et ils peuvent présenter des poussées de 
gonflement suivies de régression partielle. 

Darier étudie ensuite le mode de généralisation, mais je ne 
puis parler de tous les faits dont ce mémoire est rempli. 

Je dois cependant dire un mot de l’important chapitre consacré 
au traitement. Darier déclare qu’il n’a jamais obtenu de guérison 
ni des nevi progressifs ni des nevocarcinomes encore localisés 
par le radium ou les rayons de Reentgen. Ce sont choses bonnes a 
mettre en lumiére pour éviter aux malades des pertes de temps qui 
peuvent étre si funestes. 

La méthode de choix dans ces formes localisées, c’est pour lui 
l’électrolyse. Dans les formes étendues, il ne reste que l’exérése 
large trop souvent insuffisante. 

Ala suite de la communication de Darier, Borrel nous a exposé 
sa conception du systéme pigmentaire. « Jamais, nous a-t-il dit, une 
cellule épithéliale n’a sécrété de pigment. » Pour lui le pigment est 
produit exclusivement dans une zone intermédiaire 4 |l’ectoderme 
et au mésoderme. Les cellules ot il se développe sont ramifiées, 
elles ont des pseudopodes d’une longueur extraordinaire, qui 
peuvent pénétrer dans d’autres cellules pour les ensemencer en 
quelque sorte, ou bien s’anastomoser entre elles. Elles forment un 
vaste systéme que l’on serait tenté de comparer au systéme ner- 
veux. Je me hate d’ajouter que cette comparaison est de moi et non 
de lui. Malheureusement Borrel ne nous a pas remis le texte de sa 
saisissante communication. 

M. Morel nous a exposé quelques-unes de ses intéressantes 
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constatations sur le pigment sans tumeur et les tumeurs 
apigmentées que l’on observe chez les chevaux blancs. 

Ménetrier rappelle que les nevi contiennent a la fois des élé- 
ments épithéliaux et des éléments conjonctifs. Si dans les tumeurs 
malignes qui se développent a leurs dépens, on trouve des élé- 
ments néoplasiques, qui se rapportent les uns au type épithélioma, 
les autres au type sarcume, il lui parait plus naturel d’y reconnaitre 
lévolution des éléments épithéliaux et conjonctifs de la malfor- 
mation initiale. 


* 
* * 


Durante nous a apporté l'étude d’une singuliére tumeur opérée 
par Arrou. Il l'appelle pseudo-sarcome infectieux. 

Un grand nombre de néoplasmes, indiment rangés parmi les 
tumeurs, ne sont que des néoformations inflammatoires. L’augmen- 
tation progressive de volume, les récidives sur place, l'apparition sur 
d'autres points de néoformations de méme structure fuso-cellu- 
laires, cette triade que l’on considére comme caractéristique de la 
tumeur conjonclive maligne, peut étre réalisée, nous dit Durante, 
en dehors de tout élément malin par l’inflammation subaigué. 

La tumeur qu'il étudie a Vaspect histologique d’un sarcome. 
Mais ses cellules, d’ailleurs trés polymorphes, ont les réactions colo- 
rantes des cellules musculaires. A la périphérie, il a vu les fibres 
musculaire striées subir la régression cellulaire, puis se transfor- 
mer en longues bandes protoplasmiques et en cellules fusiformes. 
Aussi considére-t-il les éléments de la tumeur comme étant de 
souche musculaire et non conjonctive. C’est un myome el non un 
sarcome. Telle est la conclusion de la premiére partie de son tra- 
vail. 

Voici la seconde. 

En plusieurs points, on trouve des foyers infectieux caracté- 
risés par de endo ou de la périartérite. On y trouve encore des 
amas de cellules inflammatoires ayant l’aspect de gommes miliaires. 
Ils’agit done d'une lésion infectieuse, d'une myosite et non d’un 
myome. 

Restait a trouver l’agent infectieux et ceci fait l'objet de la troi- 
siéme partie de son travail. Il a trouvé dans lalumiére des vaisseaux 
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et aussi en plein tissu, de longs filaments prenant le Gram, a 
bords nets, tres réfringents et enchevétrés comme un mycélium. 
La nature de ces filaments a été discutée. Masson et Ménetrier se 
demandent s’il ne s’agit pas de fibrine. Pinoy met en doute leur 
nature mycélienne. Durante avec Wurtz et Nicolle considérent 
comme certaine leur nature parasitaire, et qu'il s’agit d’une myosite 
subaigué dont l’'agent resté indéterminé faute de culture doit pro- 
bablement étre rangé parmi les oospores. 

Enfin Durante envisage une autre question que j’ai déja posée a 
la Société de chirurgie. Sa malade avait des élévations de tempé- 
ralure. La fievre des néoplasmes est connue depuis longtemps. 
C’est toujours dans les sarcomes qu’on l’observe. Comme il est bien 
certain que beaucoup de prétendus sarcomes ne sont que des 
tumeurs inflammatoires, on peut se demander si les élévations 
thermiques ne permettraient pas de distinguer les faux sarcomes 
des véritables. 


* 


* 


La physiologie pathologique a fait l'objet de deux intéressantes 
études du professeur Albert Robin. . 
La premiere a trait aux chlorures urinaires chez les cancéreux. 
L’élimination urinaire des chlorures chez les cancéreux subit les 


- variations les plus étendues. « I] n’y a aucune relation entre le can- 


cer lui-méme et le taux ou les rapports des chlorures urinaires, ni 
méme entre ceux-ci etle siége du cancer. » 

On peut cependant tirer certaines indications cliniques des 
variations des chlorures urinaires et de leurs rapports d’échange. A 
ce point de vue, M. Albert Robin divise les cancéreux en trois 
groupes : 

Le premier groupe comprend des malades chez qui 1’élimination 
des chlorures et de l’azote total ne s’éloigne guére de la normale. Ce 
sont des malades qui se nourrissent bien et chez qui l’affection can- 
céreuse garde un caractére purement local. 

Le troisieme groupe comprend des cancéreux cachectiques. Toutes 
leurs éliminations sont réduites; ils ne se comportent pas autrement 
que des cachectiques quelconques. 

Le second groupe est plus intéressant. I] comprend des malades 
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qui, s’alimentant d’une maniére insuffisante, éliminent peu de chlo- 
rures mais une quantité d’azote total égalea celle des cancéreux ali- 
mentés. Il y a chez eux une destruction trés active des albuminoides 
qui, sans étre spécifique du cancer, indique une évolution rapide et 
fatale & bref délai. 

M. Albert Robin a étudié également la rétention chlorurée chez 
les cancéreux. Il l’a étudiée dans le foie cancéreux. Elle manque dans 
le cancer a évolution lente, mais elle existe dans le cancer & marche 
rapide. Ill’a étudiée dans le sang. La, elle n’est pas fonction ducancer, 
mais de circonstances contingentes qui lui paraissent ¢tre surtout la 
diminution de la sécrétion gastrique et l’anémie. 

A propos du travail de M. Albert Robin, Borrel nous a communi- 
qué les expériences de M. Négre qui a alimenté pendant longtemps 
des souris avec des chlorures variés Les tumeurs développées sur 
les souris potassium étaient toujours plus grosses que les tumeurs 
-développées sur souris sodium et d’autre part les tumeurs potassium 
prenaient trés mal sur les souris sodium et vice versa. 


La seconde étude du professeur Albert Robin est consacrée aux 
variations de l’acide phosphorique dans l’urine et dans le foie des 
cancéreux. Les conclusions ont certaines analogies avec celles qui 
ont trait aux chlorures. Les variations de l’acide phosphorique ne 
présentent rien qui soit caractéristique du cancer. Chez les cancéreux 
qui s'alimentent suffisamment, le rapport de l’acide phosphorique a 
lazote total tend a dépasser la normale. Chez les cancéreux qui s’ali- 
mentent mal et dont latumeura une évolution rapide, l'acide phos- 
phorique diminue notablement. Chez les cachectiques owt toutes les 
éliminations décroissent, le rapport del’acide phosphorique a l’azote 
total s’éleve, ce qui indique une désintégration rapide des tissus 
riches en nucléine. Il n'y a pas de rétention des phosphates dans 
le foie cancéreux. La localisation osseuse du cancer s’accompagne 


dune déminéralisation en phosphates terreux qui croitavecl’étendue 
envahie. 


* 
* 


J’arrive aux communications d’ordre thérapeutique. Elles ont 
porlé sur les substances radio-actives ct sur le sélénium. * 
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L’une, due 4 MM. Pasteau, Degrais et Bellot, est intitulée « Modi- 
fications cliniques et histologiques d’une tumeur de la prostate sous 
Vinfluence du radium ». 

Prostate grosse, dure et douloureuse chez un homme de 69 ans. 
Aprés un long traitement par le radium, la prostate diminue de 
volume, s’assouplit et se mobilise, mais la rétention d’urine reste 
complete. Pasteau exécute la prostatectomie. Bellot faisant l'étude 
histologique de la piéce arrive a cette conclusion qu il s’agit d'une 
tumeur maligne. 

Les préparations nous ont été présentées suivant la précieuse 
habitude de notre association. Ceux qui les ont examinées, Darier, 
Ménetrier, Brault et moi-méme, n'y avons trouvé que des formations 
adénomateuses. 

Il s’agit done d'un adénome prostatique qui, sous l’influence du 
radium, a régressé, mais sans que les phénomeénes de rétention aient 
été modifiés. 


Ledoux-Lebard nous a parlé des substances radio-actives de la 
série du thorium. Jusqu’ici, le mésothorium est seul pratiquement 
utilisable. Son action est de méme nature et de méme intensité que 
celle du radium; peut-étre méme, nous dit Ledoux-Lebard, est-il un 
peu plus actif. 

En dehors de Il'action directe sur la tumeur, Ledoux-Lebard a 
expérimenté les injections de sel de mésothorium solubles ou inso- 
lubles. Ila constaté que des injections de 20 4 100 microgrammes sont 
inoffensives. La dose de 100 microgrammes peut étre employée en 
injections intra-veineuses. Mais pour les injections sous-cutanées ou 
intra-tumorales, il conseille de ne pas dépasser 40 microgrammes. 
Cette thérapeutique serail analgésiante, particuliérement dans les 
cancers du sein. Dans les cas de sarcomes inopérables, Ledoux- 
Lebard n’a jamais observé de guérison, mais il croit pouvoir dire 
que, dans la plupart des cas, les injections de mésothorium, a la dose 
de 40 a 80 microgrammes par semaine ont relevé momentanément 
létat général et procuré ensuite aux malades une santé trés pro- 
longée. 

J’ai pu observer un des malades soignés par Ledoux-Lebard pour 
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un sarcome généralisé. Mon impression a été que, dansce cas, cette 
thérapeutique a été sans effet. 

La question de la survie aprés les traitements par les substances 
radio-actives est trés importante et je ne crois pas qu'elle ait été 
jusqu ici sérieusement étudiée. Je m’en suis préoccupé, mais je n’ai 
pas encore eu le temps de vous le dire. 

J’aicommencé 4 vous donner la statistique intégrale des tenta- 
tives de traitement qui ont été faites dans mon service depuis 
quatre ans. Je vous dirai prochainement quelles sontles conclusions 
qui me semblentse dégager de ces faits. 

A propos de la communication de Ledoux-Lebard, en quelques 
mots, Darier a exposé les notions de beaucoup les plus importantes 
qui aient jamais été données sur les indications de traitement des 
cancers de la peau. 

Les épithéliomes tubulés ou baso-cellulaires peuvent étre guéris 
par une foule de moyens, mais le traitement par les radiations, 
rayons X ou radium, constitue un réel progrés. 

Au contraire, les épithéliomes lobulés ou opieasettilitiel 
résistent aux radiations, qui peuvent méme avoir une action facheuse 
sur leur évolution. 

Il nous a cité un cas ou un traitement trés intensif par les 
rayons X a donné un coup de fouet & la tumeur et a été franchement 
nuisible. 

« Je saisis cette occasion, dit Darier, pour demander aux membres 
de notre Association si l'un d’eux connait un ou plusieurs cas de 
guérison d’un épithéliome lobulé par les radiations; j’entends parler 
de l’épithéliome spino-cellulaire, malpighien, a globes épider- 
miques. » 

lly a plus de six mois que cette question est posée et pas un seul 
cas de guérison d’épithéliome a globes épidermiques ne nous a été 
présenté. Pour ma part, je n’ai apporté que des échees. 

Darier a ensuite envisagé la question des doses de radiations, et 
insisté sur la nécessité d’employer les doses fortes. Il pense, comme 
moi, que les doses faibles peuvent étre excitantes et nuisibles. C’est 
ce qui l’a conduit & demander & Ledoux-Lebard pour quelle raison 
théorique il a été conduit & injecter 4 ses malades des sels de 
radium. C’est 1a une pratique qui me parait dangereuse et il faudrait 
des cas bien démonstratifs pour que je me décide 4 la conseiller. 

TOME Vil. — 1914, 5 
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Je termine par les travaux concernant le sélénium. 

MM. Contamin, Dete-uf et Thomas ont étudié expérimentalement 
Vaction du sélénium sur les cancers de souris. Ils ont utilisé des 
souris du laboratoire de Borrel porteuses de greffes de la tumeur B. 
Cette tumeur est trés sensible aux rayons X et elle leur a paru con- 
venir spécialement a des expériences de chimiothérapie. 

Ces recherches ont une grosse importance pratique. 

Je nai pas besoin de vous rappeler l’émotion qui nous a tous 
saisis quand des communications malheureusement trop hatives ont 
répandu le bruil que le sélénium avait une action spécifique sur le 
cancer et étail capable de le guérir. 

MM. Contamin, Detceuf et Thomas ont étudié d’abord le sélénium 
colloidal, puis des composés variés de séléniuim associés ou non a 
léosine. 

Ils n’ont pas observé de modifications du cOté des tumeurs dont 
la croissance n’a méme pas été ralentie. Is ont bien rencontré quel- 
ques foyers de nécrose, mais dans les tumeurs de souris non traitées 
on en trouve de semblables. Ils n’ont pas d’ailleurs constaté la 
fixation du sélénium sur les cellules néoplasiques. 

Ces auteurs ont expérimenté ensuite un produit nouveau préparé 
par MM. Detoeuf et Thomas et sur lequel M. Thomas nous a donné 
ullérieurement des renseignements circonstanciés. 

La molécule, congue d’aprés les idées d’Ehrlich, comprend des 
groupement aminés destinés a servir de fixateurs ou d’haptophores, 
comme le dit Ehrlich, le groupe toxophore devant étre le sélénium. 
Dans la molécule préparée par MM. Detcouf et Thomas, les deux 
aftinités du métalloide sont satisfaites. 

Le corps quils ont employé est du bromhydrate de tétraéthyl- 
diamino-diphény-sélénium. I] renferme 15 0/0 de sélénium. 

Ce produit est beaucoup moins toxique que les composés miné- 
raux du métalloide, mais il n’est pas plus actif. 

Le sélénium se fixe bien sur la tumeur, mais la tumeur ne guérit 
pas. Vers le douziéme jour aprés la premiére injection, elle présente 
du ramollissement 4 son centre. On pourrait croire qu’elle va guérir. 
Mais vers le vingtiéme jour les tumeurs commencent a s'ulcérer et 
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« finalement ce sont les souris traitées qui généralement meurent 
les premiéres ». 

Les conclusions des auteurs sont précises, formelles. « Il n’y a 
pas de spécificité du sélénium pour la cellule maligne. » Ils consi- 
dérent les résultats qu’ils ont obtenus comme constituant une contre- 
indication formelle & l'emploi du sélénium dans la thérapeutique 
humaine. 

Contamin nous a dit que quatre dixiémes de milligramme du 
produit de MM. Dete-uf et Thomas entrainent la mort de la souris 
sans la guérir de la tumeur. 

A ce propos je vous ai rappelé que j’ai tué un malade avec une 
faible dose de séléniate de soude additionné d’éosine. Chez un autre 
quia présenté des phénomeénes d intoxication trés graves, l’évolution 
de la tumeur a paru accélérée; je vous ai dit que Loutes les tentatives 
thérapeuliques que j’ai faites avec le sélénium colloidal employé 
soiten injections intranéoplasiques, soit en injections sous-cutanées, 
_soit en injections intraveineuses ont complétement échoué. 

M. Robin vous a dit que toutes ses tentatives de traitement du 
cancer par les préparations séléniées ont également échoué. 

A propos du sélénium, Borrel nous a dit qu’il avait expérimenlé 
surles souris un produit apporté par M. Gaube (du Gers). Ce produit 
injecté avant l’inoculation de la tumeur ou employé comme traite- 
ment d'une tumeur développée n’a eu aucun résultat. Avec ce méme 
produit, le professeur Albert Robin n’a obtenu aucune guérison, 
mais peut-¢tre une certaine diminution des douleurs. 

L’ensemble des recherches expérimentales et cliniques sur le 
sélénium est parfaitement concordant. Le sélénium sous la forme 
jusqu’ici utilisée n’a pas d’action thérapeutique sur les cancers. 

Je suis bien convaincu que cette unanimité n’a eu aucune in- 
fluence et que l'on n’a pas fait une injection de sélénium de moins. 

Que l’on traite ou que l’on fasse semblant de traiter comme on 
voudra les cancéreux inopérables, cela n’a pas grande importance, 
encore que les exigences de certains charlatans aient encore ajouté 
aux douleurs de certains malheureux lesaffres de la misére. Mais bien 
souvent, en face de cancers encore limités qu'une opération pourrait 
guérir, on perd un temps précieux a des thérapeutiques illusoires 
et cela est trés grave. 

Messieurs, je ne puis m’empécher de penser que notre Associa- 
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tion a une responsabilité dans ces faits. Je l’ai toujours considérée 
non seulement comme une société scientifique, mais comme un 
agent de lutte contre la mortalité par le cancer. 

J'avais révé d’instruire le public par des tracts, par des commu- 
nications aux journaux, par des avertissements affichés comme ceux 
qui concernent les dangers de l’alcoolisme. M. Monod a rédigé un 
projet d’avertissement au public, jen ai rédigé d'autres moi-méme, 

Cette orientation que j avais cherché 4 donner a notre Association 
dés sa naissance n’a pu élre suivie, certains membres, M. Segond 
surtout, lui ayant fait une opposition irréductible. 

Par crainte des apparences de la réclame, nous nous sommes 
enfermés dans une tour d'ivoire. Nous nous sommes trop isolés. 

En ces temps de charlatanisme éhonté, il faut parler fort pour 
étre entendu. Certes, nolre voix calme et sage ne pourra jamais 
rivaliser avec les trompettes de la réclame. Mais si doucement 
que jouent les contrebasses d'un orchestre, on les entend et elles 
emplissent l’oreille. 

Les voix collectives ont aussi une portée particuliére. Elles ins- 
pirent plus de confiance parce qu’elles enlévent le soupcon d'un 
intérét personnel. 

Le travail de notre Association, depuis six ans qu'elle existe, n'a 
peut-étre pas été lel qu’on aurait pu lespérer, il a cependant été 
sérieux, utile sur bien des points, et il a été probe. Si quelques-uns 
y sont entrés qui pensaient s’en faire un tremplin de réclame, ils 
ont disparu. 

Notre Association a conquis l’estime, le respect. C’est une pre- 
mieére étape. Je crois, je vous l’ai dil, qu'il lui sera aisé d’acquérir 
Vautorité. [1 lui deviendra alors facile, tout en poursuivant Je cours 
habituel de ses travaux, de jouer un réle social bienfaisant. 

J’espére que mon successeur pourra lui faire jouer ce role. Je 
l’y aiderai de toutes mes forces et de toul mon cour, trop heureux 
de collaborera une cuvre importante que je n’ai pas su mener a 
bien. 
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Rapport annuel du Trésorier | 


MESSIEURS, 


Le compte rendu financier présenté a l’Assemblée générale du 
17 février 1913 faisait ressortir, pour l'année 1912, un excédent de 

Au cours del’exercice 1913 et jusqu’au 14 février 1914, 
nous avons opéré les recettes suivantes : 

Revenus du fonds de réserve (Echéance des 1° avril, 
juillet, octobre 1913 et janvier 1914) 

Cotisations recouvrées pour 1913 de: 

78 membres titulaires. 

correspondants. 

1 _ associé. 
Don deJ’OEuvre philanthropique du vin. .... . 1500 
Intéréts de dépét erg 441,50 
Soitensemble. . . .  31782,45 


Pendant la méme période, 
Nous avons acquitté les dépenses suivantes : 
Frais d’édition du Bulletin de Association: 7 512,15 
Subventions 4 des Laboratoires 6250 
Achat de 97 frances rente francaise 
3 p. 100 ajoutés au fonds de réserve en exécu- 
tion de votre délibération du 17 février 1913. .  2759,€0 
Frais de recouvrement des cotisations. . . 44,80 
Timbre d’un récépissé de dépdot detitre . . 0,60 16567,15 
L’excédent des recettes sur les dépenses est 
done au 14 février 1914, de 15 215,30 


Le fonds de réserve se trouve porté par suite de l'achat des 
97 francs de rente sus énoncés & 10115 francs de rente francaise 


3p. 100, soit au cours dudit jour 14 février 1914, un capital de 
294 008 fr. 75. 
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En conformité des articles 13 et 14 des statuts, je vous propose 
d’y affecter : 

Le 1/10° des revenus portés ci-dessus aux 
recettes 

Le don de l’OEuvre philanthropique du vin 

Le reliquat non employé de la somme de 
2781 fr. 55 qui était 4 porter au fonds de ré- 
serve pour l’exercice 1912 

Soit un total de casa 

qui devra étre employé en rente francaise, 
ce qui laisse disponible une somme de... 12 691,55 

En 1913, leffectif des membres de l’Association a compris 
23 membres d’honneur, 86 titulaires, 30 correspondants, 1 associé. 

8 cotisations restent impayées. 

1 membre titulaire et un membre correspondant sont démission- 
naires. 

2 membres titulaires sont décédés. 


Election du Bureau : 


M. Barrier, vice-président, M. Delbet, secrétaire général, M. Le- 
doux-Lebard, secrétaire, sortants, ne se représentent pas. 

Aprés réélection 4 l’unanimité des membres présents, de M. Bou- 
chard, président; M. de Rothschild, trésorier; M. Petit, archiviste, ilest 
procédé au renouvellement partiel du Bureau. 

Sont élus dans l’ordre suivant, et par 30 voix sur 31 votants: 
secrétaire des séances, M. Herrenschmidt ; — secrétaire général, 
M. Darier ; — vice-président, M. Pierre Delbet. 


* 


Renouvellement annuel, par quart, du CoNnsEIL D’ADMINISTRATION. 
MM. Dupuy, Guyon, Ledoux-Lebard, Roux, membres sortants, sont 
réélus, M. Darier, secrétaire général, remplace au Conseil M. Se- 
gond, décédé. 


* 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES. — MM. Achard, Borrel, 
Delorme, membres sortants, sont renommés. MM. Daricr et Herrens- 
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chmidt entrent de droit dans la Commission, en qualité de mem- i 
bres du Bureau, et y remplacent MM. Barrier et Ledoux-Lebard. i 


* 


* 


AtLocations. — Les anciennes allocations sont maintenues, 
sauf celle de M. P. Masson, qui y renonce volontairement. Deux 
subventions nouvelles sont ensuite allouées, lune de 1,500 francs 
a MM. Alezais et Peyron (Marseille), l'autre de 1.000 franes a 
M. Courmont (Lyon), qui s‘engagent a publier les travaux qui leur 
auront été ainsi facilités, dans le Bulletin de l’Association. 


Séance du lundi 16 Février 1914 


PRESIDENCE DE M. BARRIER 


L’Acide urique et les corps puriques chez les cancé- 
reux. Leurs rapports a l’acide phosphorique uri- 
naire total, 


Par M. Albert Robin. 


I 


L'ACIDE URIQUE. 


Horbaczewski (1) constate chez les cancéreux une augmentation 
relative de acide urique qu'il met sur le compte de la leucocytose — 
cancéreuse, quoique Cario (2) ait trouvé aussi une certaine élévation i" 
de l’acide urique dans un cas de cancer de l’esophage, ot la leu- _ 
cocylose manque en général. E. M. Royle (3), d’'autre part, avance 

aussi que le taux de l’acide urique est plus élevé chez les cancéreux 
que chez d’autres malades soumis au méme régime. 

1° D’aprés mes analyses, les variations de l'acide urique échappent — 
4 toute systématisation. Il a oscillé de 0#*,030 a 1*",300 par 24 heures. 
Son rapport 4 l'urée présente aussi les plus grandes divergences, 
de 0,35 4 6,60 p. 100. 


| = 

| 
i 

q 


72 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


2° Rien 4 discerner de net non plus, par rapport au siége du 
cancer. 

Ainsi, dans les cancers du foie, acide urique a varié de 08,75 a 
18",248, et le rapport a lurée, de 0,20 45,5 p. 100. Dans un cas 
de cancer de la colonne vertébrale, Vacide urique a atteint 18,300, et 
le rapport 4 lurée, 4,20 p. 100, tandis que, dans un autre cas, la 
quantité d’acide urique était tombée a 0*',168 avec un rapport a 
lurée de 2,5 p. 100. 

Ces constatations infirment l’opinion de Sabrazés pour qui l’aug- 
mentation de l’acide urique serait liée au siége du cancer dans un 
organe riche en nucléines (foie, pancréas, corps thyroide, gan- 
glions, etc.). 

3° Le taux de l’alimentation que peuvent prendre les cancé- 
reux influe peu sur |’élimination de l’acide urique : 


Acide urique : 


Acide urique. Urée. 
gr. p- 100. 
Cancéreux alimentés. ......... 0,448 2,25 


4° Toulefois, chez les cancéreux, qu’ils soient alimentés ou non, 
le rapport de l’acide urique a l’urée est, en moyenne, plus élevé 
que chez les individus sains (1,66 & 1,88 p. 100). Cette élévation 
s’accentue encore chez les sujets cachectiques et inanitiés ot le 
rapport moyen alleint 3,63 p. 100. 

5° Enfin, l’acide urique est un peu plus élevé dans le cancer 
du foie que dans le cancer des autres organes (08,451 au lieu de 
08,402) et cette élévation atteint son maximum dans le cancer du 
foie 4 marche rapide (08,610, avec un rapport a l’urée de 2,87 p. 100). 
La localisation hépatique du cancer et sa marche ont donc une por- 
tée que le cancer lui-méme ne posséde pas, mais sans qu’on puisse 
préciser la valeur absolue des localisations hépatiques, en raison des 
différences si considérables qui existent dans les divers cas de can- 
cer du foie. 


II 


LES CORPS PURIQUES. 


-, Les auteurs qui se sont occupés des corps puriques n’ont pas 
apporté de faits dignes de remarque. Il résulte des analyses de 
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G. Setti (4), que si l'acide urique est relativement accru dans quel- 
ques cas, il diminue dans nombre d'autres observations. K. Bran- 
_ denburg (5) et F. Blumenthal (6) ont trouvé l’azote des corps alloxu- 
riques souvent augmenté, mais ce dernier auteur fait remarquer 
qu'il en est de méme dans d'autres états cachectiques et qu’en outre, 
cette augmentation n’est pas absolument constante. 

J’ai dosé, avec l'aide de M. Bournigault, les corps puriques dans 
16 cas de cancer et de sarcomes divers. 

Ces analyses confirment la proposition émise plus haut au sujet 
de la plus grande quantité d’acide urique dans les cancers du foie, a 


TABLEAU I 


L’acide urique et les corps puriques 
évalués en acide urique dans quelques cas de 


DESIGNATION DES CAS. 


gr. 
0,170 
i 0,546 

1A77 

0,607 
Cancer de la colonne vertébrale. Marche 
rapide 0,280 
Cancer de l'utérus. Marche lente... . 0,850 
— rapide... . 0,130 
Cancer de lovaire. Marche lente... . . 0,120 
_ six mois plus tard. . 0,330 

Cancer généralisé. Marche lente 0,100 
— de l’estomac. Marche lente... . 0,300 
— de l’esophage: 0,300 
— durectum. Audébut .- 4,070 
— Id. Début de la cachexie. .. . 0,726 
Cancer de la main. Marche lente. . . . 0,550 
Sarcome du fémur. ~ 0,845 
— de l’aisselle. 0,297 0,88 


marche rapide, vit la proportion des corps puriques, le rapport de 
lazote xantho-urique a l’azote total, sont aussi plus élevés que dans 
le cancer du foie a marche lente. 

Ces recherches laissent soupconner encore qu’il y aurait peut- 
étre quelque rapport entre le taux de cet azote xantho-urique et 
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l’étendue du néoplasme, indépendamment de l'acuité de sa marche, 
puisque dans mes deux cas de sarcome, tous deux 4 marche lente, 
l'un atteignant la totalité des deux fémurs, l’autre occupant l’aisselle 
gauche et ayant envahi les régions dorsale et pectorale correspon- 
dantes, ce rapport figurait parmi les chiffres hauts de nos analyses. 
Il en fut de méme dans le cas de cancer de Cutérus qui avait envahi 
toute la cavité pelvienne. 

Ces deux particularités trouvent leur explication dans ce fait que 
l’acide urique et les corps puriques sont engendrés en plus grande 
abondance dans le métabolisme des tissus en voie de croissance, 
lorsqu’il se produit une nucléolyse endogéne intense, ce qui est le 
cas dans le cancer, ot l’insuffisance de |'‘alimentation ne permet pas 
de faire intervenir une ingestion de substances purinogénes capables 
d’expliquer l'augmentation des corps xantho-uriques. 

Il résulte encore de mes analyses que dans le cancer la proportion 
des corps puriques est, contrairement a la normale, fréquemment 
égale ou supérieure a celle de l’acide urique (10 fois sur 15 cas), ce 
qui donne 4 penser que les diastases uricopoiétiques sont peut-étre 
moins abondantes ou moins actives qu’a l'état normal. Ce fait est 
en rapport avec les recherches de divers auteurs qui mentionnent la 
diminution des diastases dans les tissus des cancéreux (Albert Robin, 
F. Blumenthal). 


Ill 


LE RAPPORT DE L’ACIDE URIQUE ET DES CORPS PURIQUES A L’ACIDE 
PHOSPHORIQUE TOTAL. 


1° Pour E. M. Royle (3), !augmentation de l’acide urique chezles 
cancéreux marcherait de pair avec une diminution relative de l’acide 
phosphorique, de sorte que le rapport Ph? O° : Acide urique serait 
toujours inférieur 4 la normale. Si dans des analyses en série, ce 
rapport s’abaisse au-dessous de 4, il y aurait, d’aprés Royle, de 
grandes présomptions en faveur du cancer. Et celles-ci s’accroi- 
traient encore, si le rapport en question tombait au-dessous de 3. 
Pour déterminer la valeur du rapport de l’acide urique a l’acide 
phosphorique, tant au point de vue du diagnostic qu’d celui des 
acles métaboliques des cancéreux,j’ai repris la question, en calculant 
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non pas le rapport respectif Ph?0° : Acide urique, mais celui de 
Vacide urique al’acide phosphorique lié aux alcalis et a l’acide lié 
aux terres. 

Chez l’individu sain et convenablement alimenté, les rapports de 
l’'acide urique a l’acide phosphorique s’expriment ainsi : 


Acide urique : total... . . 16449 p. 100 
: Ph20% des alcalis. . 21425 — 
: Ph2O0% des terres... . 64 76,9 — 


Or, chez les cancéreux, les variations de ces rapports n’ont rien 
de constant, ni de caractéristique. 

Ainsi, le rapport acide urique : Ph?O0* total est augmenté dans 
48,7 p. 100 des cas, normal dans 20,5 p. 100 et diminué dans 
30,8 p. 100. Des variations similaires s’observent dans les autres 
rapports. 

L’alimentation toujours plus ou moins réduite que peuvent 
prendre les cancéreux ne parait avoir aucune influence marquée 
sur les rapports précédents. Toutefois, c’est chez les sujets qui sont 
encore capables de s’alimenter que l'on rencontre habituellement 
les rapports s’éloignant le moins de la normale. 

Chez ceux qui s’alimentent mal et les cachectiques, les variations 
sont extrémes. Ainsi, chez une femme de 50 ans atteinte de cancer 
vertébral consécutif 4 l’ablation d’un cancer du sein, le rapport acide 
urique : Ph?0* total s’abaisse 4 2,9 p. 100, alors que chez une 
autre, avec la méme localisation, il monte a 23,3 p. 100. Une femme 
de 34 ans, atteinte de carcinome généralisé, avait un rapport 86 p. 100, 
tandis qu’une autre femme, alteinte de la méme facon et agée de 
60 ans, n’avait qu'un rapport de 19 p. 100. 

Mais, si l’on considére la marche de la maladie, on constate que 
dans 14 cas 4 évolution rapide, le rapport acide urique : Ph*0* total 
monte, en moyenne, a 44 p. 100, alors que dans 25 cas a évolution 
lente, la moyenne n’atteignait que 22 p. 100. 

La localisat‘on du cancer n’exerce sur le rapport aucune influence 
réguliére. 

Par conséquent,s’il arrive fréquemment que le rapport de l’acide 
urique 4 l’acide phosphorique s’éléve, chez les cancéreux, dans des 
proportions parfois considérables, ce fait ne saurail étre érigé en loi, 
@abord parce qu’il n’a rien de constant, puis, parce qu'il a été 
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jusqu’a présent, impossible de saisir le motif des énormes variations 
que je viens de signaler. : 

2° Si, au lieu de considérer seulement les rapports de l'acide 
urique a l’acide phosphorique, on envisage ceux existant entre 
lacide urique et les corps puriques, d'une part, et l’acide phospho- 
rique, d’autre part, il semble que chez les cancéreux, ce rapport soit 
plus fréquemment accru et dans de plus grandes proportions. 

Normalement, le rapport des corps xantho-uriques, exprimés en 
acide urique, 4 l’acide phosphorique total,- varie chez |-homme sain, 
de 20 424 p. 100. Chez 15 cancéreux, le rapport a toujours été aug- 
menté, oscillant, suivant les cas, de 28,1 p. 100 & 192,9 p. 100, avec 
une moyenne de 72,8p. 100, et de 56,6 p. 100, sil’on écarte les deux 
chiffres les plus élevés de la série (162,3 et 192,9 p. 100). 

L’élévation du rapport n’arien de caractéristique pour le cancer 
puisqu’ll s’éléve aussi dans nombre d'autres affections. Ainsi, dans 
le diabéte, il atteint 67 p. 100, dans le surmenage nerveux 47 p. 100, 
dans la goutte 65 p. 100, dans la dyspepsie des arthritiques de 
45 a 88 p. 100. 

Mais, en général, dans les affections ot le rapport augmente, il 
atteint des taux moins élevés que dans le cancer, de sorte que l’on 
serait presque en droit d’utiliser ceux obtenus dans cette derniére 
affection, non comme un moyen de diagnostic, mais au moins 
comme une indication de plus, si toutefois d’autres signes font 
pencher du cété du cancer, 


IV 
L’ALLANTOINE 


H. Salomon (7) a eu lidée de rechercher si la dégéuérescence 
cancéreuse ne faisait pas apparaitre dans les urines l’allantoine qui 
est un produit d’oxydation de l’acide urique. Chez les cancéreux, la 
quantité des substances azotées précipitées au moyen d’une solution 
alcaline de nitrate d’argent, est toujours plus grande que chez les 
non-cancéreux. Ces substances azotées n’étaient cependant pas de 
V’allantoine et leur composition chimique n’a pu étre nettement 
établie. 

A.Schittenhelm et Wiener (8) concluent, de recherches analogues, 
qu il s’agit vraisemblablement de dérivés de l’acide urique; peut- 
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étre est-ce de l’urée dicarbonylique, la substance la plus parfaitement 
intermédiaire entre l’urée et l’acide urique. 

Il semble cependant résulter des travaux de Wiechowski ({) 
qu’en modifiant la méthode de recherche de l’allantoine, celle-ci 
existe toujours dans l'urine de l’homme normal, mais en quantité 
tres faible. L’organisme humain oxyde son acide urique pour le 
transformer en allantoine, mais d’une facon incomparablement plus 
faible que les animaux. G Satta etG. Gastaldi (10) concluent également 
que l’allantoine représente chez l'homme un produit normal des 
échanges. 


CONCLUSIONS 


1° L’acide urique subit, dans le cancer, les variations les plus 
étendues. Il en est de méme du rapport de l’azote urique et de 
lazote purique a l’azote total. 

2° Il ne semble pas influencé par le taux de |’alimentation que 
peuvent prendre les cancéreux. 

3° Si la moyenne de l’acide urique atteint & peu prés le méme 
chiffre chez les cancéreux alimentés et chez cenx qui s’alimentent 
mal ou nes’alimentent plus, le rapport de l’azole urique et de l’azote. 
purique a l’azote total croit sensiblement chez les cancéreux, en 
général. 

4° Sa moyenne est un peu plus haute dans le cancer du foie que 
dans celui des autres organes, et cette élévation atteint son maximum 
dans les formes & marche rapide. 

5° Ilen est de méme pour la totalité de l'azote xantho-urique. 

6° Il semble y avoir aussi quelque parallélisme entre l’élendue 
du cancer, d’une part, le taux et les rapports de l'azote xantho- 
urique, d’autre part. 

7° Ces faits sont explicables par le métabolisme plus actif des 
tissus riches en noyaux et en voie de croissance. 

8° La quantité des corps purique est fréquemment plus élevée 
que celle de acide urique, ce qui est probablement en rapportavec 
une diminution des diastases uricopoiétiques. 

9 Le rapport de l’acide urique 4 l'acide phosphorique total n’est 
pas régulitrement augmenté chez les cancéreux, mais il est plus 
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élevé dans les cas 4 évolution rapide que dans ceux a marche lente. 

10° Le rapport des corps xantho-uriques 4 l’acide phosphorique 
total atteignait, dans les quinze cas examines, des chiffres de beau- 
coup supérieurs a la normale. Ce fait s’observe aussi dans d’autres 
affections que le cancer, mais aun degré moins élevé, de sorte qu'il 
constitue une indication de plus quand d'autres signes font pencher 
du cété d’un néoplasme. 
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Les éliminations globales, l’azote total, l’urée et le 
rapport azoturique dans l’urine des cancéreux, 


par M. Albert Robin 
I 
LES ELIMINATIONS AZOTEES GLOBALES. — L’AZOTE TOTAL. — L’UREE 


ll n’y a aucune relation d’ensemble a établir entre le fait du 
cancer lui-méme el le taux du résidu total, des résidus organique et 
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inorganique, de l’azote total et de l’urée urinaire, puisque, dans mes 
analyses portant sur 39 cas différents, j’ai observé les minima et les 
maxima suivants : 


TABLEAU I 


Maxima et minima du taux des éliminations globales 
chez les cancéreux. 


NORMALES 
MINIMA. MAXIMA. POUR UN INDIVIDU 
de 65 kilogr. 


gr. gr. er. gr. 
Résidu total. 42,25 64,50 53,555 & 58,475 
— organique 9,15 51,70 36,700 & 39,375 
— imorganique..... 2,80 18,36 16,875 & 18,800 
Azote total 3,50 16,72 13,174 14,300 


Si l’on considére, non plus les chiffres bruts, mais le taux des 
éliminations par kilogramme de poids, on constate les mémes diver- 
gences : 


TABLEAU 


Les éliminations globales par kilogr. de poids. 


PAR KILOGR. DE POIDS. NORMALES 
pour UN INDIVIDU 
MINIMA. MAXIMA. de 65 kilogr. 


gr. ger. gr.. gr. 
Résidu total. . . 0,277 4,057 0,824 2 0.895 
— organique 0,203 0,826 0,564 & 0,605 
— inorganique 0,056 0,338 0,260 a 0,289 
Azote total . ee 0,077 0,255 0,202 a 0,220 
0,134 0,491 0,369 & 0,407 


C’est donc dans d’autres conditions inhérenles, non au cancer 
lui-méme, mais bien & sa localisation, au taux de l’alimentation, a 
la période de la maladie, & son évolution, au degré de la cachexie, 
elc., etc., qu’il faut chercher le motif de ces extrémes variations. 


A. LA QUESTION DE LA LOCALISATION. — Voici les moyennes cal- 
culées d’aprés la localisation du cancer, et indépendamment des 
autres conditions relatées plus haut. 
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TABLEAU III 


Moyennes des éliminations globales suivant le siége du cancer. 


DESIGNATION DES CAS. RT RO RI AzT | UREE. 


Cancer du foie T cas.| 45,68 | 33,43 | 12,35 | 10,76 | 19,70 
du sein. . 36,09 | 22,78 | 13,34 | 8,54 | 14,99 

du tube digestif... . 38,141 | 25,58 | 12,53 | 9,75 | 17,43 

du poumon 45,53 | 35,86 | 9,67 | 10,942] 20,57 

du rein 45,55 | 30,07 | 15,48 | 10,131] 18,69 

de lutérus — | 36,9% | 25,46 | 7,09 | 8,01 | 17,91 
généralisé cachectique . 42,25 9,20 | 3,05 | 3,496] 6,05 
delacolonne vertébrale. :z 32,54 | 24,42 | 8,12 | 7,42 | 13,68 
Sarcome de la cuisse 52,00 | 32,50 | 19,50 | 9,75 | 16,79 
_ de l’aisselle 49,50 | 33,00 | 16,50 | 11,22 | 20,24 


Il résulte de ces chiffres comparatifs que le siége du cancer n’a 

- aucune influence directe sur les éléments urinaires dont il s/agit 
puisque, sauf dans le cas de cancer généralisé ot la cachexie étail 
trés prononcée et l’alimentation a peu prés nulle, leurs variations 
n’ont rien de spécial 4 l'une quelconque des localisalions en cause. 


B. La PERIODE DE LA MALADIE. — Les résidus total, organique et 
inorganique, l’azote total et l'urée diminuent au fur et & mesure que 
la maladie s’aggrave. En voici deux exemples : 


TABLEAU IV 


A. — Cancer du sein opéré dés son début, 
‘avec métastase vertébrale un an aprés. 


DESIGNATION 


DES PERIODES. RO RI 


gr. gr. 
Au début de la localisation vertébrale. 21,25 
Cinq mois aprés, trois semaines avant 

la mort : 10,80 | 2,80 | 4,04 


B. — Cancer des voies biliaires (période terminale). 


. er. gr. er. ur. 
Du 2 au 20 décembre. . . . | 29,35 8,17 | 6,941 
Du 21 décembre au 1° janvier 25,97 | 20,53 | 5,44 | 4,942 
Du 2 — 7 janvier... . . .| 23,33 | 18,78 | 4,55 | 4,766 
8 et 9 janvier (Décés le 10 janvier). . .| 20.68 | 17,09 3,59 | 4,217 


- 
80 
| 
4 
| | 
AzT | UREE. 
gr. 
15,38 
6,72 
9,895 
7,826 
7,139 
i 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 84 


Les grands écarts observés dans le premier cas, et la décrois- 
sance graduelle de tous les principes dans le second cas, recon- 
naissent comme condition principale la diminution de l’alimentation. 
Le second cas, en particulier, se rapproche beaucoup de ce que l’on 
observe chez les jetineurs et les cachectiques de toutes origines. 


C. LE MuDE D’EvoLuTION. — La plus ou moins grande rapidité de 
la marche du cancer parait exercer une certaine influence sur les 
éliminations globales. 

En voici des exemples : 


TABLEAU V 


Les éliminations globales suivant la marche de la maladie. 
4° Cancers du Foie. 


gr. gr. 
Marche lente (8 cas). . .| 55,32 | 39,59 
— rapide (6 cas). .| 43,60 | 34,63 
Période cachectique 
24,10 | 18,58 5,66 


2° Cancers du Sein. 


gr. gr. gr. gr. gr. p- 100. 
Marche lente (5 cas) . .}| 37,56 | 27,21 | 10,35 9,46 | 16,78 109 
- rapide (3 cas). .| 33,21 | 23,53 9,68 7,50 | 13,57 429 


3° Cancers de la Colonne vertébrale consécutifs a lV ablation 
d’un cancer du Sein. 


‘ gr. gr. gr. gr. gr. p. 100. | p. 100. 
|| Marche lente (48 mois) .} 54,49 | 38,05 | 13,44 | 10,84 | 20,65 424 | 88,80 
: — rapide (5 mois) .| 33,35 | 24,25 | 12,40 8,60 | 15,35 441 82,79 


Dans les casa évolution rapide, sauf en ce qui concerne le cancer 
du foie, tous les éléments visés sont plus ou moins inférieurs a ceux 
trouvés dans les cas 4 évolution lente. Comme les sujets porteurs de 
cancer a marche lente s’alimentaient encore suffisamment, et que 
dans les cas 4 marche rapide, l’alimentation était trés réduite, il est 

TOME Vil. — 1914. 6 
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| | 3 
| gr. | p. 100. | p. 100. 
22,22 | 128 | 84,58 
9,95 | 92 | 81,97 
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fort probable que c’est au taux de celle-ci que l’on peut attribuer une 
part des variations observées. 

Toutefois, remarquons que dans les cas de cancer du foie a 
marche rapide, cette cause ne saurail étre invoquée que pour expli- 
quer la grande réduction du résidu inorganique qui fléchit de 
68 p. 100, alors que l’azote total ne choit que de 7,8 p. 100, ce qui 
prouve que, dans ces cas, l’azote urinaire provenait, pour la plus 
grande part, de la destruction des albuminoides organiques. 


D. Le ROLE DE L’ALIMENTATION. — J’en reviens donc aujourd’hui 4 
la conclusion que j’avais posée en 1885, sur la non-valeur de l’abais- 
sement de l’urée comme signe diagnostique du cancer. Quelques 
années auparavant, Rommelaere' avangait que le cancer était le 
résultat d’une viciation de la nutrition intime, et que la réalité de 
cette viciation était établie par la diminution de l’urée urinaire. 

Or, j'ai démontré, au contraire, que l’urée subissait, dans les 
affections cancéreuses, les mémes variations que l’alimentation elle- 
méme, et que le cancer ne possédait aucune action spécifique sur la 
formation de l’urée. 

Une nouvelle preuve de cette conclusion est fournie par mes 
recherches actuelles, si l’on divise les cancéreux en deux catégories, 
suivant qu’ils s’alimentent encore plus ou moins normalement ou 
bien d'une facon nulle ou insuffisante. 


TABLEAU VI 


Variations du résidu total, de l’azote total, etc., 
chez les cancéreux alimentés ou non. 


DESIGNATION 2 
RT RO RI AzT |UREE.| ..  [R.Azot. 
DES CA8&. = 
gr. gr. gr. ‘gr. gr. p- 100. | p. 100 
Maladesrelativement ali- 
mentés. .......4 45,70 | 31,22 | 14,48 | 410,35 | 18,54 439 | 83,58 
Malades non alimentés 
et cachectiques. . . .| 33,49 | 26,03 | 7,46 | 8,408] 15,52 91 | 86,17 


Les éléments urinaires ci-dessus visés diminuent dans de grandes 
proportions chez les cancéreux en état d’alimentation insuffisante 
ou nulle, ce qui justifie la proposition précédente. 
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Toutefois, remarquons que la diminution la plus marquée porte 
encore sur le résidu inorganique dont la majeure partie est apportée 
par l’alimentation, alors que le résidu organique et l’azote total 
s’'abaissent dans de plus faibles proportions, ce qui confirme |’opi- 
nion émise plus haut sur une destruction plus grande des matiéres 
albuminoides de |l’organisme chez les cancéreux mal alimentés. 

D’autre part, il est 4 remarquer que chez 8 cancéreux hépatiques 
se nourrissant assez bien, la proportion des éléments urinaires 
est plus grande que chez 16 cancéreux de divers organes, s’alimen- 
tant a peu prés de la méme facon. 


TABLEAU VII 


Variations du résidu total, de l‘azote total, etc., chez des cancé- 
reux du foie et chez des cancéreux d'autres organes, s’alimen- 
tant 4 peu prés réguliérement. 


SIGNATION : 
easier UREE. 
DES CAS. 


gr. gr. gr. gr. gr. p- 100. | p. 100. 
Cancer du foie (8 cas). .| 55,32 | 38,89 | 16,23 | 12,26 | 22,2 432 | 84,56 
Cancer d’autres organes 


(16 cas) 40,88 | 26,52 | 14,36 | 9,41 | 16,70 | 152 | 82,80 


Sans tirer de ce fait des conclusions fermes, ne pourrait-on pas 
supposer au moins que pendant les premiéres périodes, le cancer du 
foie exerce sur la fonction uréogénique de cet organe un plus ou 
moins haut degré de stimulation? Ce qui tendrait a légitimer cette 
supposition, c’est que dans les cancers du foie a peu prés réguliére- 
ment alimentés, le rapport azoturique s’éléve a 84,56, alors qu’il 
atteint seulement 82,50 dans les autres localisations du cancer. 


Il 


LE RAPPORT AZOTURIQUE 


W. J. Reid® qui a étudié récemment la question du rapport azo- . 
turique sur 30 cancéreux constate que le rapport qu'il fixe nor- 
malement & 84,8 p. 100 demeure normal dans 7 cas de cancer, mais 
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s’abaisse dans les 23 autres cas. Cet abaissement serait d’autant plus 
significatif, dit-il, que l’azote total est plus élevé; il est indépendant 
de l’envahissement du foie par le néoplasme. 

Avant W.-J. Reid, G. Topfer* avance que le rapport azoturique est 
au-dessous de 80 p. 100. Th. Brugsch*, dans un cas de rétrécisse- 
ment squirrheux de l’cesophage, trouve 81,3 et 83,6 p. 100.Camerer, 
dans un cas de cancer hépatique, obtient 70,7 et 72,6 p. 100, alors 
qu’Alsleben® trouve des chiffres variant de 76 & 83 p. 100. Muraki’ 
conclut aussi 4 la diminution, tout en remarquant que ce fait, quoique 
constant, s’observe aussi dans des affections non cancéreuses. 

C’est ainsi que le rapport azoturique varie, d’aprés F. Freund et 
Brugsch, entre 54 et 86 p. 100, dans le jedne. Pfaundler le trouve 
égal a 45 p. 100 dans l'urine d’un nourrisson bien portant, nourri au 
sein et a 17,8 p. 100 chez un enfant atteint de gastro-entérite. Chez 
un hystérique jeinant, Nebelthau constate un rapport azoturique 
inférieur 2 33 (66 p. 100 de l’azote total étant excrété sous forme 
d’ammoniaque) et, chez un soldat, L. C. Maillard trouve un rapport 
de 61 p. 100. 

Aussi, semble-t-il logique d’admettre, avec H. Delaunay, que la 
baisse du coefficient azoturique indique simplement un trouble dans 
les échanges azotés, qui se traduit par une diminution de ]’excrétion 
uréique par rapport a |’azote total et par une plus-value de l’excrétion 
d’un ou de plusieurs autres éléments azotés. Le rapport varierait, 
en outre, d’aprés E. Morchoisne® d’un jour a l’autre et chez le 
méme sujet, avec une alimentation mixte et libre : sa valeur, de 
$8 p. 100 avec une nourriture carnée, s’abaisserait 4 82 p. 100 seule- 
tement avec une nourriture végétarienne. 

Mes recherches ne s’accordent d’ailleurs pas avec celles de W. J. 
Reid, puisque sur 39 cas de cancers divers, le rapport azoturique 
varie de 76,9 p. 100 a 91,4 p. 100, et qu’en général, il atteint la 
limite supérieure de la normale, qu'il dépasse dans un certain 
nombre de cas. 

J’évalue la normale de ce rapport entre 82 et 83 p. 100. Or, il a 
été au-dessous de la normale dans 11 cas. Il a oscillé dans les limites 
normales chez 5 sujets, et dépassé la normale dans 23 cas. Done, 
aucune formule absolue relative au cancer en lui-méme. Tout ce 
qu’on peut dire, c’est que dans la majorité des cas, le rapport tend 
a s’élever. 
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En ce qui concerne le siége du cancer, on constate cependant 
que la moyenne générale des cas de cancer du foie (84,4 p. 100) 
dépasse sensiblement celle des cancers d’autres organes (82,8 p. 100). 
L’existence d’un cancer hépatique parait done stimuler, au moins 
pour un temps, la fonction uréogénique du foie. 

Les seuls points précis sont que les chiffres les plus bas se ren- 
contrent généralement chez les cachectiques, et que chez les malades 
suivis pendant longtemps, le coefficient tend a s’abaisser aux der- 
niéres périodes de la vie. 

Ainsi, dans un cancer du foie, chez un homme de soixante-dix 
ans, suivi pendant quarante-cing jours, le coefficient azoturique 
atteignait, en moyenne, 85,6 p. 100 pendant les dix premiers jours, 
et s'abaissait 4 80 p. 100 pendant les vingt-cing jours suivants, pour 
remonter légérement a 81,4 p. 100 pendant les cinq derniers jours 
de la vie. 

Voici encore quatre observations : 


TABLEAU X 


Le rapport azoturique au début 
et a la période avancée du cancer. 


DESIGNATION DES CAS. PERIODE PERIODE 
DE DEBUT. AVANCEE. 


p- 100. 

Cancer de l’ovaire. 83,9 
— dela colonne vertébraie .. . 83,3 
84,2 
85 


Mais ce fait encore n’a rien de caractéristique, car je l’ai observé 
aussi chez des cachectiques de causes diverses. 

Quant a cette assertion de J. Reid que le rapport azoturique est 
dautant plus abaissé que l’azote total est plus élevé, elle est 
démentie par les analyses de la page suivante. 

D’aprés ces chiffres, on voit, au contraire, que le rapport azotu- 
rique, contrairement a l’opinion de J. Reid, est plus élevé dans les 
cas ot l’azote total est plus abondant. 
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p- 100. 
80,9 
78 
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TABLEAU 


XI 


Variation du rapport azoturique en fonction 
de la quantité d’azote total. 


Cancers du foie. 


AZOTE TOTAL ELEVE. . AZOTE TOTAL ABAISSE. 


; AzT AzU Rap. Azot. AzT AzU Rap. Azot. 
138,254 11,40 86 p. 100 68", 48 58" 165 | 83,5 p. 100 


Cancers divers non hépatiques. 
£08", 587 88",954 84,54 p. | 48" ,922 | 83,22 p. 100 


Ill 


CONCLUSIONS 


De cette série d'’analyses,, il ne se dégage aucune conclusion 
positive que l’on puisse appliquer au cancer envisagé en général et 
qui soit spéciale 4 celui-ci. Cependant, malgré leur caractére presque 
toujours négatif, elles ne sauraient étre considérées comme indiffé- 
rentes, d’abord parce qu’elles restreignent |’étendue des recherches 
nouvelles a faire, ensuite, parce qu’elles fixent quelques points de 
hit détail utilisables par les cliniciens. 
fe 1° Le fait méme du cancer n’exerce aucune influence directe sur 
les variations urinaires du résidu total, des résidus organique et 
i, inorganique, de l’azote total et de l'urée. 
Ae 2° De méme que dans tous les états aboutissant 4 la cachexie, 
| ces éléments diminuent au fur et 4 mesure que la maladie s’aggrave. 
- 3° Cependant dans les périodes initiales du cancer du foie, il 
semble que la présence du néoplasme exerce au moins passagere- 
ment quelque action stimulante sur la fonction uréogénique de 
lorgane. 
4° Une élimination d’azote total et d’urée, hors de proportion 
d’avec le taux de l’alimentation, parait étre en rapport avec une 
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évolution plus rapide de la maladie, et peut aider au diagnostic de 
cette évolution, surtout en ce qui concerne le cancer hépatique. 

5° Sauf ce cas particulier, les variations de l'azote total et de 
l'urée dépendent presque uniquement de l’importance de l’alimen- 
tation. 

6° Donc, si banal qu’il puisse paraitre de le répéter, il faut ali- 
menter les cancéreux du mieux possible et par tous les moyens, car 
mieux ils seront nourris, plus ils auront la chance de retarder la 
cachexie qui parait dépendre pour la plus grande part, bien plutét 
de l'inanition et des multiples conditions qui l’augmentent, que 
d'une intoxicalion qui n’est pas démontrée. 

7° Le rapport azoturique subit, chez les cancéreux, des variations 
si étendues qu’elles ne semblent rien avoir de spécifique. 

8° Il est légerement plus élevé dans les cancers du foie que dans 
ceux des autres organes. 

g° Il tend a s’abaisser aux derniéres périodes de la vie, ainsi 
qu'il arrive chez nombre de cachectiques d'autres organes. 

10° Il s’éléve chez les cancéreux non encore cachectiques, mais 
mal alimentés, et dans les formes 4 marche rapide. 

11° Il parait croitre aussi avec le taux de l’azote total. 
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Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


| 
i 
| 
4 
q 
| 
| 
“a 
] 
| 
| 
3 
: 


